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Erster Sitznngstag. 



Freitag, den 88. September, Vormittags 9V4 Ulir, 

im Festsu^ale des Sa-vo^ - K6tels« 



I. Eröffnung der Versammlung. 

Heg.' und Geh. Med.-Rath Dr. Rapmnnd - Minden, Vor- 
sitzender: Meine Herren 1 Im Namen des Vorstandes heisse ich 
Sie alle herzlich willkommen und danke Ihnen für Ihr Erscheinen. 

Wenn wir auf das eben verflossene Vereinsjahr zurückblicken, 
so hat dieses in einem Punkte unseren Erwartungen nicht völlig 
entsprochen, indem das Kreisarztgesetz vom 16. September v. J. 
noch nicht zur Durchführung gelangt ist. Wir dürfen aber wohl 
mit Bestimmtheit hoffen, dass dies zum 1. April k. J. geschehen 
wird, und dass dann die von Seiten der Medizinalbeamten an dieses 
Gesetz geknüpften Wünsche thunlichst in Erfüllung gehen werden. 
Dagegen hat das neue Jahrhundert auf zwei anderen Gebieten 
des öffentlichen Gesundheitswesens, der Seuchenbekämpfung 
und der Fleichbeschau, einen wichtigen Fortschritt gebracht. 
Wenn auch das vom Reichstage angenommene und von Sr. Ma- 
jestät unter dem 30. Juli 1900 d. J. genehmigte sogenannte 
Beichsseuchengesetz nicht allen, namentlich von ärztlicher 
Seite gestellten Anforderungen genügt, so darf doch anderseits 
sein Werth nicht unterschätzt werden; jedenfalls bildet es ebenso 
wie das Kreisarztgesetz eine werthvolle Grundlage, auf der mit 
Erfolg weitergebaut werden kann und sicherlich auch weitergebaut 
werden wird. Dasselbe gilt mehr oder weniger betreffs des 
Fleischbeschaugesetzes. Mit dem Erlass dieser beiden Ge- 
setze hat aber vor allem das Reich seit langer Zeit einmal wieder 
von der ihm nach Artikel 4, Nr. 15 der Reichs Verfassung vom 
16. April 1871 in Bezug auf die Gesundheitsgesetzgebung zu- 
stehenden Befugniss Gebrauch gemacht, ein Vorgehen, das im 
Interesse des Allgemeinwohls nur mit Freuden begrüsst werden 
kann und das hoffentlich nicht vereinzelt stehen bleibt, sondern 
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den Anfang zu einem weiteren reichsgesesetzlichen Eingreifen 
auf gesundheitlichen Gebiete bildet; denn noch harren bekanntlich 
viele derartige Fragen, bei denen eine einheitliche Regelung für 
das ganze Eeich dringend erwünscht ist, der Erledigung. 

Indem ich nunmehr die XVII. Hauptversammlung eröffne, 
heisse ich die ebenso wie in früheren Jahren auch heute wieder 
in unserer Mitte erschienenen Herren Geh. Ober -Med.- Räthe Dr. 
Pistor und Dr. Schmidtmann, vortragende Räthe in der Me- 
dizinalabtheilung des Kultusministeriums, H. San.-Rath Dr. 
Aschenborn, Hülfsarbeiter in dieser Abtheilung, herzlich will- 
kommen, desgleichen H. Geh. Reg.-Rath Dr. Rahts, Mitglied 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, sowie den mit der Vertretung 
des Herrn Generalstabsarztes der Armee beauftragten Herrn 
Generalarzt Dr. Stahr, Abtheilungschef in der Medizinalab- 
theilung des Kriegsministeriums. Im Namen des Vereins spreche 
ich Ihnen, m. H., den verbindlichsten Dank dafür aus, dass Sie 
unserer Einladung in liebenswürdiger Weise Folge geleistet haben; 
gleichzeitig bitte ich H. Generalarzt Dr. Stahr, diesen unsern 
Dank seinem hohen Herrn Chef freundlichst zu übermitteln! 



IL Geschäfts- nnd Kassenbericht. Wahl der 

Kassenrevisoren. 

Vorsitzender : M. H. ! Auf Wunsch unseres zeitigen Schrift- 
fuhrers habe ich an dessen Stelle die Erstattung des Geschäfts- 
und Kassenberichts übernommen. 

Die Mitgliederzahl des Vereins hat seit der letzten 
Hauptversammlung, wo sie 954 betrug, wiederum eine sehr erheb- 
liche Zunahme, wenn auch nicht in so grossem Umfange wie in 
den letzten Jahren, erfahren und zwar besonders aus den nicht- 
preussischen Bundesstaaten, die jetzt mit Ausnahme von Schwarz- 
burg - Sondershausen, sämmtlich in unserem Verein vertreten sind. 
Seit Oktober 1899 sind 85 Mitglieder neu aufgenommen, so dass 
die Gesammtzahl der Mitglieder nach Abzug der Ausgetretenen 
(21) und Verstorbenen (14) zur Zeit 1004^) beträgt, also das erste 
Tausend überschritten hat. 

Die Jahresrechnung schliesst mit einem kleinen Ueber- 
schuss ab. Die Einnahmen haben 11707,40 Mark, die Aus- 
gaben 11589,24 Mark betragen, so dass sich eigentlich ein 
Ueberschuss von 118,16 Mark ergiebt. Von demselben sind jedoch 
100 Mark für Kursverlust der im Besitz des Vereins befindlichen 
3000 Mark S^g^/otigen Konsols zu bringen, so dass der that- 
sächliche Ueberschuss nur 18,16 Mark beträgt, durch den 
sich das Vereinsvermögen auf 3571,47 Mark erhöht, gegen 
3553,31 Mark im Vorjahre. 



^) Inzwischen auf 1006 angewachsen. 
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M. H., der Verein hat seit der letzten Hauptversammlung 
leider verhältnissmässig viele Mitglieder durch den Tod verloren; 
es sind dies die Kollegen: 

Dr. Adelt, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Bnnzlan. 

- Beyer, Kreisphysikns und Geh. Sanitätsrath in Lübben (Lausitz). 

- Eysoldt, Kreisphysikus in Kalbe a./S. 

- Geyer, Kreisphysikus in Querfurt. 

- Hasseimann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Hadersleben. 

- Hellmann, Kreiswundarzt in Wickede a. Ruhr. 

- Hölker, Regierungs- und Geh. Medizinalrath in Münster. 

- Krause, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Neustadt i. Ob.-Schl. 

- Kor tum, Kreiswundarzt in Swinemünde. 

- Leuffen, gerichtl. Stadtphysikus a. D. und Sanitätsrath in Köln a. Rh. 

- Liebert, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Sagan. 

- Macke, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Neuwied. 

- Schlieper, Kreisphysikus in Wongrowitz. 

- Stoltenkamp, Kreisphysikus und Sanitätsrathin Bentheim. 

Zu Ehren des Andenkens dieser verstorbenen Kollegen, die 
stets das lebhafteste Interesse an unserem Verein genommen und 
von deneii wir manche recht oft in unserer Mitte begrüsst haben, 
bitte ich Sie, sich von Ihren Plätzen zu erheben. 

(Geschieht.) 

Was endlich die Ausführung der auf der letzten 
Hauptversammlung gefassten Beschlüsse anbetrifft, so 
ist der offizielle Bericht ebenso wie in den Vorjahren den in Be- 
tracht kommenden Behörden in Preussen eingereicht. In Bezug auf 
die Reform des Hebammenwesens sind, soweit bekannt, Vor- 
arbeiten im Gange, bei denen jedenfalls die vorjährigen Verhand- 
lungen des Vereins Berücksichtigung finden werden. 

Hinsichtlich der bereits mehrfach angeregten Frage betreffs 
Bildung eines „Deutschen" Medizinalbeamtenvereins 
und betreffs abwechselnder Tagung der Hauptversammlungen 
an anderen geeigneten Orten, hat der Vorstand dem vorjährigen 
Beschlüsse gemäss sich thunlichst über die Ansichten der Medi- 
zinalbeamten in. den einzelnen Regierungsbezirken und in den 
anderen Bundesstaaten zu informiren gesucht. Darnach stehen 
diese im Allgemeinen beiden Anregungen sehr sympathisch gegen- 
über. Gerade mit Rücksicht darauf, dass voraussichtlich die Reichs- 
gesetzgebung sich immer mehr auf das öffentliche Gesundheits- 
wesen g,usdehnen und in Folge dessen die Thätigkeit der Medi- 
zinalbeamten auf gesundheitlichem Gebiete ebenso viele gemeinsame 
Berührungspunkte erhalten wird, wie dies in Folge der Reichs- 
justizgesetzgebung auf gerichtsärztlichem Gebiete bereits der Fall 
ist, wird fast ausnahmslos die Bildung eines Deutschen Medi- 
zinalbeamtenvereins als zweckmässig und wünschenswerth bezeich- 
net, vorausgesetzt, dass die einzelnen Landes- und Bezirksvereine 
dadurch nicht berührt werden und es deren Mitgliedern überlassen 
bleibt, ob sie dem neuen Verein beitreten wollen oder nicht. Selbst- 
verständlich würde ein bestehender Landesverein auch alle seine 
Mitglieder zum Beitritt anmelden, also in corpore beitreten 
können. Wird der Verein auf dieser Grundlage gebildet, so 
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fallen nach Ansicht des Vorstandes auch^diejenigen Bedenken 
fort, die noch von einzelnen Kollegen, preussischen wie nicht- 
prenssischen, geltend gemacht sind. Die Landesvereine hätten 
dann auch ferner ihre durch die Landesgesetzgebung bedingten 
speziellen Interessen wahrzunehmen, während der Hauptverein den 
Zweck haben würde, durch Vorträge und Austausch persönlicher 
Erfahrungen eine Verständigung über wichtige allgemeine hygie- 
nische, gesundheitspolizeiliche und gerichtsärztliche Fragen unter 
Berücksichtigung der Eeichsgesetzgebung herbeizuführen. Ij^^ t,*3 
Der Vorstand bittet Sie, ilm zu ermächtigen, auf dieser 
Grundlage mit Vertretern der bereits in den anderen Bundes- 
staaten bestehenden Medizinalbeamtenvereine sowie mit nam- 
haften Kollegen aus denjenigen Bundesstaaten, in denen solche 
Vereine nicht bestehen, in Unterhandlung zu treten, um die Bil- 
dung eines „Deutschen Medizinalbeamtenvereins^ in die Wege zu 
leiten. Unser Verein würde somit weiter bestehen bleiben und 
nur stets einen Tag vorher in unmittelbarem Anschluss an den 
neuen Verein tagen, also abwechselnd an anderen Orten. Die 
Abhaltung von Wanderversammlungen entspricht einem schon 
seit Jahren von vielen preussischen Kollegen ausgesprochenen 
Wunsche, der insofern gerechtfertigt erscheint, als dadurch 
jedem Vereinsmitgliede im Laufe eines gewissen Turnus Gelegenheit 
gegeben wird, einmal an einer Hauptversammlung ohne grosse 
Kosten theilzunehmen. Ausserdem bieten diese Wanderversamm- 
lungen vorzügliche Gelegenheiten zu lehrreichen Besichtigungen, 
während dies bei stehender Tagung an einem Ort selbstverstän^ich 
allmählich aufhören muss. Auch der mehrfach geäusserte Wunsch, 
dass die Versammlungen unseres bezw. des erweiterten Vereins 
in unmittelbarem Anschluss an die Jahresversammlungen des Ver- 
eins für öffentliche Gesundheitspflege, und zwar kurz vorher ab- 
gehalten werden möchten, damit die Vereinsmitglieder bequemer 
und ohne grosse Kosten an beiden Versammlungen theilnehmen 
können, lässt sich dann berücksichtigen. In Bezug auf das Ver- 
einsorgan und die Höhe des Vereinsbeitrages wird durch die 
Bildung des neuen Vereins für die Mitglieder unseres Vereins 
keine Aenderung eintreten. 

Ich bitte Sie nunmehr, sich über die fragliche Angelegenheit, 
insbesondere über den Antrag des Vorstandes zu äussern. — \ *j 

Da Niemand das Wort ergreift, darf ich wohl annehmen, 
dass Sie einstimmig mit diesem Antrage einverstanden sind und 
den Vorstand beauftragen, die weiteren Schritte zur Bildung eines 
„Deutschen Medizinalbeamtenvereins'' zu treffen. 

(AUseitigo Znstimmnng.) 

M. H.l Wir haben nun noch zwei Kassenrevisoren 
zu wählen. Vorgeschlagen sind H. Beg.- und Med.-Bath Dr. 
Penkert -Merseburg und H. Kr.-Phys. Dr. Kornalewski- 
Querfurt. Ich frage, ob Sie mit der Wahl dieser Herren einver- 
standen sind? 

(Es erhebt sich kein Widersprach.) 
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Nach einigen geschäftlichen Mitheilungen betreffs 
der Tagesordnung, der Besichtigungen u. s. w. wird zum nächsten 
Gegenstand der Tagesordnung übergegangen. 



III. Der Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb 

der Apotheken. 

^ H. Eeg.- u. Med.-Rath Dr. Penkert -Merseburg: M. H.I 
Der Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken ist durch 
sein schnelles und stetiges Anwachsen für die öffentliche Gesund- 
heitspflege immer mehr zu einem beachtenswerthen und wichtigen 
Gegenstande geworden. Die Eröffnung und der Betrieb so vieler 
Geschäfte, in denen Arzneiwaaren ausserhalb der Apotheken feil- 
gehalten und verkauft werden, birgt eine nicht zu verkennende 
und nicht zu unterschätzende Gefahr fär das allgemeine Wohl, 
für Leben und Gesundheit der Bevölkerung in sich. Eine strenge 
Beaufsichtigung dieses Handelszweiges seitens der Staatsbehörden 
ist daher dringend erforderlich. Sie ermangelt jedoch bis jetzt 
immer noch der Einheitlichkeit, nicht nur in den einzelnen Bundes- 
staaten, sondern in Preussen selbst in den einzelnen Provinzen 
und Regierungsbezirken. Daher beabsichtige ich in meinen Dar- 
legungen gerade der Ueberwachung dieses Verkehrs 
und ihrer Durchführung das Hauptaugenmerk zuzuwenden, 
da es nicht möglich ist, die durch die verschiedenartige, sich oft 
geradezu widersprechende Auslegung des Wortlautes der gesetz- 
lichen Bestimmungen seitens der Richter und durch die so oft 
auseinandergehenden Urtheile von Sachverständigen so umfangreich, 
verwickelt und für Medizinalbeamte wie Juristen schwierig ge- 
wordene Materie des Handels mit Arzneiwaaren allseitig ein- 
schliesslich der zahllosen gerichtlichen Entscheidungen in dem 
engen Rahmen eines Vortrages zu erschöpfen. 

A. Die Grundlage für die Regelung des Verkehrs 
mit Arzneimitteln ist zur Zeit gegeben in der Reichsgewerbe- 
ordnung. Nach ihrem §. 1 ist der Betrieb eines Gewerbes Jeder- 
mann gestattet, soweit nicht durch dieses Gesetz Ausnahmen oder 
Beschränkungen vorgeschrieben oder zugelassen sind. Eine der- 
artige Beschränkung enthält nun der §. 6 in den Worten: „Auf 
die Ausübung der Heilkunde und den Verkauf von Arzneimitteln 
findet das gegenwärtige Gesetz nur insoweit Anwendung, als das- 
selbe ausdrücklich Bestimmungen darüber enthält. Durch Kaiser- 
liche Verordnung wird bestimmt, welche Apothekerwaaren dem 
freien Verkehr überlassen sind.** Letzteres ist geschehen zunächst 
durch die Kaiserliche Verordnung vom 25. März 1872, dann durch 
die vom 4. Januar 1874. Gegenwärtig besteht bekanntlich die 
Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890 in Kraft, die noch 
Zusätze und Abänderungen unter dem 31. Dezember 1894, dem 
25. November 1895 und dem 19. August 1897 erfahren hat. 
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Wie ihre Vorgängerinnen, so ist also auch die zur Zeit noch 
gültige Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890 eine Er- 
gänzungsverordnung zu der Reichsgewerbeordnung. Sie ist die 
wesentlichste der für die üeber wachung des Arznei Verkehrs 
in Betracht kommenden Verordnungen. Indem sie in dem einen 
Sinne des §. 1 der Eeichsgewerbeordnung den freien Verkehr mit 
Arzneimitteln beschränkt, trägt sie gleichzeitig auch dem anderen 
Sinne desselben, dem möglichster Gewerbefreiheit, Rechnung durch 
Einengung des Monopols der Apotheker, welches diesen in Preussen 
nach dem allgemeinen Landrechte, Theil II, Titel 8, Abschnitt 6, 
§. 456 gewährt war. Nach diesem waren die Apotheker zur Zu- 
bereitung der Arzneimittel, ingleichen zum Verkaufe derselben 
und der Gifte ausschliesslich berechtigt. Das Monopol des 
Gifthandels haben die Apotheker durch die preussische Ge- 
werbeordnung vom 17. Januar 1845 verloren, die die Konzessions- 
pflicht der Gifthändler einführte. Der Grosshandel mit Giften 
wurde durch die Novelle zu dieser Gewerbeordnung vom 22. Juni 
1861 freigegeben. Da auch der Grosshandel mit Arznei- 
waaren in Preussen durch das Reglement vom 16. September 
1836 freigegeben war, — es wird dies durch den Ministerialerlass 
vom 4. November 1871 bestätigt, der in Bezugnahme auf die 
Kaiserliche Verordnung sagt: „dass die anzuordnenden Be- 
schränkungen des Verkehrs mit Apothekerwaaren nur für den 
Detailhandel Geltung haben — ", so ist das Monopol der Ajpotheker 
demnach reichsgesetzlich eingeschränkt auf die in dem der Kaiser- 
lichen Verordnung beigegebenen Verzeichnisse A aufgeführten Zu- 
bereitungen, sofern sie als Heilmittel dienen, und auf die 
im Verzeichnisse B benannten Drogen und chemischen Präparate. 
Selbst das Verzeichniss A enthält noch eine grosse Zahl frei- 
gegebener Ausnahmen und die im Verzeichnisse B aufgeführten 
StoflFe können unbeanstandet von Händlern an Apotheken oder an 
solche Staatsanstalten abgegeben werden, welche Untersuchungs- 
und Lehrzwecken dienen und nicht gleichzeitig Heilanstalten sind. 

In ihrer Pasfiung schliesst sich aber die jetzt gültiß:e 
Kaiserliche Verordnung, wie auch die früheren, nicht dem Wort- 
laute des §. 6 der Reichsgewerbeordnung an, wonach sie bestimmen 
sollte, welche Apothekerwaaren dem freien Verkehre überlassen 
sind; vielmehr stellt sie umgekehrt die zusammen, die ihm vor- 
enthalten sind. Es ist ja nicht zu leugnen, dass damit die Ueber- 
wachung des Verkehrs mit Arzneimitteln wesentlich erschwert ist, 
dass vor Allem damit auch der Hauptzweck der Kaiserlichen Ver- 
ordnung, der Schutz des Publikums vor Gesundheitsgefährdungen, 
die ihm aus der Freigabe des Arzneihandels erwachsen, zum Theil 
vereitelt worden ist, indem gewissenlose, gewinnsüchtige Drogisten 
die neueren Arzneimittel, mit denen die Welt heut zu Tage fast 
täglich bereichert wird, ohne Berücksichtigung ihrer Giftigkeit 
oder Nichtgiftigkeit in den Verkehr brachten und bringen 
durften, lediglich, weil sie erst nach Erlass der Verordnung 
erfunden, noch nicht in das Verzeichniss der vorbehaltenen StoflFe 
aufgenommen waren. Anderseits ist nicht zu verkennen, dass 
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es gewiss schwieriger war und eine wesentlich umfangreichere 
Zusammenstellung bedingt hätte, die freizugebenden Mittel 
aufzuzählen, als die dem Apothekenmonopole zu verwahrenden, 
sind doch allein in dem jetzt gültigen Arzneibuche für das Deut- 
sche Reich 586 Arzneimittel aufgeführt, denen in dem von dem 
Deutschen Apothekerverein herausgegebenen Ergänzungsbuche zur 
Pharmakopoe noch weitere 892 Arzneimittel angereiht sind. Auch 
muss eingeräumt werden, dass mit der gegebenen Fassung dem 
Prinzipe der Gewerbefreiheit, den Fortschritten der Chemie und 
der pharmazeutischen Technik weniger Fesseln angelegt wurden, 
als es umgekehrt der Fall gewesen wäre. 

Die angedeuteten Missstände konnten aber behördlicherseits 
natürlich nicht unbeachtet bleiben, umsoweniger, als mit der 
ständig wachsenden Zahl der Drogerien auch die Gefährdung des 
öffentlichen Wohles immer mehr hervortrat. Aus diesem Grunde 
sowohl, als um den Wünschen der Drogisten auf eine weitere 
Freigabe von Arzneimitteln soweit angängig nachzukommen, hat 
sich daher eine abermalige Revision der Kaiserlichen Verordnung 
nothwendig gemacht; der Entwurf einer neuen Verordnung 
liegt bereits vor; er ist Ihnen aus Nr. 24 des Jahrganges 1899 
unserer Zeitschrift für Medizinalbeamte bekannt. Wie zu er- 
warten war, sind in diesem Entwürfe die auf dem Gebiete des 
Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken gesam- 
melten Erfahrungen möglichst verwerthet und es ist damit 
auch manche noch offene Frage zum Abschlüsse gebracht. Aber 
bei der Schwierigkeit der Materie, die Wissenschaft und Handel 
zugleich berührt, kann es nicht Wunder nehmen, wenn auch 
die zu erwartende Kaiserliche Verordnung noch manchmal den 
Scharfsinn der Richter auf die Probe stellen und nach wie vor 
unter einander abweichende juristische wie technische Urtheile 
zeitigen wird, da, wie es allerdings wünschenswerth wäre, eine 
einheitliche höchste entscheidende juristische wie technische 
Instanz für das Reich noch nicht gebildet ist, sondern die ver- 
schiedenen Oberlandesgerichte und Medizinalkollegien unabhängig 
von einander Recht und Urtheil sprechen bezw. Gutachten abgeben. 

So wird wohl gleich der Begriff Heilmittel ein um- 
strittener bleiben, wenn er den erläuternden Zusatz behält, der 
ihm in§. 1 des Entwurfs beigegeben ist: „Mittel zur Beseiti- 
gung von Krankheiten bei Menschen und Thieren;** denn 
diese Fassung umschliesst nicht alles das, was man unter Heil- 
mittel nach dem Sprachgebrauche verstehen muss. Verschiedene 
Oberlaadesgerichte haben dem Begriffe des Heilmittels nicht nur 
diejenigen Mittel eingereiht, welche bestimmt sind, bestehende 
Krankheiten zu heilen, sondern auch die, welche dazu dienen 
sollen, in vorbeugender Weise Krankheiten entgegenzutreten. 
Dieser weitergehenden Auffassung entgegen, sah das Kammerge- 
richt schon 1896 nur die Mittel als Heilmittel an, welche krank- 
hafte Zustände zu beseitigen bestimmt sind, nicht auch die 
Verhütungs- und Vorbeugungsmittel. Wenn es nun aber diese 
Definition in seiner neuesten Entscheidung vom 10. April 1899 
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noch dahin erläutert, dass der Begriff Heilmittel sich nicht be- 
schränkt auf Mittel gegen Krankheiten, dass er vielmehr alle 
Substanzen umfasst, die als Mittel zur Beseitigung von mensch- 
lichen und thierischen Uebeln, sowie der Krankheiten, Körper- 
schäden, oder sonstigen Störungen des Wohlbefindens oder der 
normalen Funktionen körperlicher Organe feilgehalten und ver- 
kauft werden, so dürfte es damit dem Sprachgebrauche, zugleich 
aber auch dem öffentlichen Interesse die genügende Bechnung ge- 
tragen haben. Dieser Auffassung entspricht aber der Zusatz des 
Entwurfs, Mittel zur Beseitigung von Krankheiten bei Menschen 
und Thieren, keineswegs, vielmehr schränkt er den Begriff Heil- 
mittel gegen früher noch wesentlich ein. Mittel zur Bekämpfung 
einzelner Krankheits ersehe in ungen, beispielsweise Linderungs- 
mittel von Schmerzen, könnte möglicher Weise dann hier und da 
ein Richter nicht geneigt sein, den Heilmitteln zuzurechnen. Es 
dürfte sich desshalb bei voller Anerkennung der Zweckmässigkeit 
eines erläuternden Zusatzes, der auch den Ausschluss der Ver- 
hütungs- und Yorbeugungsmittel beabsichtigt, eine Fassung 
dahin empfehlen: „Mittel zur Behandlung krankhafter 
Störungen bei Menschen und Thieren.*' Damit würde 
auch der Streit über die sogen, diätetischen Mittel, die der Stärkung 
und Erhaltung der Gesundheit dienen sollen, unter andern auch 
der Magenliköre, der Mast- und Fresspulver für Thiere, geschlichtet 
sein. Sie würden freigegeben sein, sofern ihnen nicht eine heilende 
Wirkung beigelegt wird oder werden muss. 

Legt sonach der Gesetzgeber in dem Entwürfe den Begriff 
Heilmittel gewissermassen fester und enger, so konnte er sich doch 
der Bedeutung und Wichtigkeit der vorbeugenden und verhütenden 
Mittel nicht verschliessen, zumal sie zum grossen Theile giftiger 
Art sind. Mit Eecht haben daher die Desinfektionsmittel 
besondere Erwähnung in dem Entwürfe gefunden. Lediglich aus 
Zweckmässigkeitsgründen sind ihnen auch die kosmetischen 
Mittel angereiht mit der Erläuterung: „Mittel zur Reinigung, 
Pflege oder Färbung der Haut, des Haares oder der Mundhöhle'', 
obwohl sie in diesem strengen Sinne keine Heilmittel sind und 
sonach für den Zweck der Verordnung eigentlich nicht in Betracht 
kommen. Diese Fassung klärt aber die Rechtsprechung insofeni, 
als die sogen, kosmetischen Mittel nicht freigegeben sind, wenn 
sie zu Heilzwecken Verwendung finden sollen, wie beispiels- 
weise Eau de Quinine zur Beseitigung von Kopfschuppen, oder 
Zahnwässer zur Beseitigung von Zahnfäulniss. Auf die besonderen, 
die Abgabe der Desinfektions- und kosmetischen Mittel noch be- 
schränkenden Bestimmungen komme ich später zurück. 

Aus praktischen Erfahrungen heraus muss ich hier besonders 
betonen, dass der Schwerpunkt des Verbotenseins des Feil- 
haltens oder Verkaufs der Zubereitungen des Verzeichnisses A der 
Kaiserlichen Verordnung für Drogenhandlungen immer darin liegt, 
dass sie Heilmittel sind oder wenigstens auch als Heilmittel 
Verwendung finden können. In letzterem Falle wird der Revisor 
allerdings zur Begründung eines Strafantrages den Nachweis er- 
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bringen mttssen, dass die fragliche Zubereitung in der That als 
Heilmittel abgegeben ist. Es ist mir wiederholt vorgekommen, 
dass übereifrige Revisoren jenes ausschlaggebende Moment völlig 
übersehen hatten. Beispielsweise ist das Feilhalten und der Ver- 
kauf von Bleiessig zu technischen Zwecken auch ausserhalb der 
Apotheken gestattet, während sich ein Händler durch die auf 
Grund thatsächlicher Feststellungen nachgewiesene Abgabe als 
Heilmittel schuldig macht. 

Vielfach ist richterlicherseits die Frage erwogen worden, ob 
den den Apotheken vorbehaltenen Zubereitungen auch Zube- 
reitungen der Stoffe des Verzeichnisses B der Kaiser- 
lichen Verordnung zuzuzählen sind, auch wenn sie sich nicht 
als Heilmittel unter den §. 1 und das Verzeichniss A einreihen 
lassen. Bejahend hat das Eammergericht bezüglich des Strych- 
ningetreides entschieden, seitens der Oberlandesgerichte aber, 
die diese Frage behandelten, ist sie durchgehends verneint worden. 
Sie spielt auch über — und deshalb erwähne ich sie gerade hier 
— auf die Verbandstoffe, die erste Ausnahme im zweiten Ab- 
satz der Kaiserlichen Verordnung. Jodoform steht im Verzeichnisse 
B ; Jodoformgaze ist aber im Einklänge mit den bezüglichen Ent- 
scheidungen der Oberlandesgerichte und auch nach dem Erlasse 
des Herrn Medizinalministers vom 15. Februar 1892 dem freien 
Verkehr nicht entzogen. Auch Sublimatgaze ist freigegeben nach 
dem Erkenntnisse des Oberlandesgerichts in Rostock vom 14. De- 
zember 1895, übrigens ganz unabhängig von obiger Frage, da 
Sublimat nicht im Verzeichnisse B vermerkt ist. Liquor Perri 
sesquichlorati sowie, beiläufig gesagt, auch Liquor Plumbi acetici, 
Liquor Ferri albuminati und Liquor Aluminis acetici sind, wenn 
auch ihre Herstellung zum TheU auf chemischen Vorgängen be- 
ruht, nach dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen und der Technischen Kommission für! pharma- 
zeutische Angelegenheiten flüssige Gemische und daher zu Heil- 
zwecken nur in Apotheken verkäuflich. Eisenchloridwatte aber 
und Gichtwatte, die eigentlich keine Verbandstoffe sind, fallen auch 
nicht unter die als Heilmittel verbotenen Zubereitungen des Ver- 
zeichnisses A; sie sind also ohne Weiteres dem freien Verkehr 
überlassen. Fraglich könnte die Sache für Cocainwatte sein ; doch 
auch sie ist kein Verbandstoff, auch keine Zubereitung des 
Cocains als Heilmittel gemäss dem Verzeichniss A. Die Watte ist 
nur Träger des Arzneimittels, hat auch nicht, wie die Gaze der 
Jodoformgaze noch nebenher besondere mechanische Wirkung ; sie 
soll nur den Arzneistoff dem Köi-per zufuhren. Dementsprechend 
hat der Herr Medizinalminister nach den Bekanntmachungen der 
Herren Regierungspräsidenten von Schleswig und Stralsund vom 
2. September 1895 bezw. vom 13. November 1896 die Cocainwatte 
als dem freien Verkehr entzogen bezeichnet, wie es das im Ver- 
zeichniss B aufgenommene reine Cocain ist. 

Der Grund für die Ausnahmestellung der"^ Verbandstoffe, wie 
der weiter in dem Absätze 2 des §. 1 aufgetührten Zubereitungen 
zur Herstellung von Bädern — entsprechend den oben 
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erwähnten Oberlandesgerichtserkenntnissen auch der Zuberei- 
tungen zu Bädern aus Stoffen, die im Verzeichnisse B der 
Kaiserlichen Verordnung stehen, wie Kalium jodatum, Oleum 
Sinapes aethereum und anderer — und der Seifen ist wohl 
lediglich ihre relative Ungefährlichkeit bei ihrer Einwirkung auf 
die Haut gewesen. Es erhellt dies noch mehr aus dem in 
dem Entwürfe vorgesehenen neuen Zusätze zu Seifen: „zum 
äusserlichen Gebrauche**. Demnach bleiben den Apotheken vor- 
behalten: Sapo medicatus und Sapo jalapinus als innere Mittel; 
natürlich auch die Metallseifen, Verbindungen der Fettsäuren mit 
Metalloxyden, da sie, wie beispielsweise die Bleiseife, das Em- 
plastrum plumbi, zu den Pflastern gehören. Die eigentlichen Seifen 
zum äusserlichen Gebrauche sind sonach auch dann freigegeben, 
wenn sie giftige Stoffe, wie Karbolsäure, Sublimat, Arsenik ent- 
halten, ja sie können sogar, wie die erwähnte Jodoform- und 
Sublimatgaze, von solchen Händlern verkauft werden, die nicht 
einmal die Konzession zum Gifthandel haben ; denn der §. 1 der 
Polizeiverordnung über den Handel mit Giften vom 24. August 1895 
besagt, dass als Gift die in der Anlage I aufgeführten Drogen, 
chemischen Präparate und Zubereitungen gelten, er sagt nicht: 
deren Zubereitungen. Diesem Schlüsse entspricht eine im vorigen 
Jahre in Halle gefällte gerichtliche Entscheidung, nach der ein 
Händler, der, im Besitze der Konzession zum Gifthandel, mit 
kohlensaurem Baryt vergiftetes Getreide als garantirt giftfrei 
verkauft hatte, freigesprochen wurde, weil Zubereitungen von 
Baryum Verbindungen nicht in der Anlage I zu der Giftpolizeiver- 
ordnung als Gifte aufgeführt seien, wie dies bei vielen anderen 
Stoffen ausdrücklich geschehen sei. Das Kammergericht hat aller- 
dings unter dem 16. Januar 1899 entsprechend seiner Entscheidung 
über das Strychningetreide auch mit salpetersaurem Baryt ver- 
giftetes Getreide zu den Baryumverbindungen gezählt. Die durch 
den Zusatz zur Kaiserlichen Verordnung vom 25. November 1895 
zum Gebrauche für Thiere freigegebene Kresolseifen- 
lösung ist in dem Entwürfe gestrichen, vermuthlich, weil die dar- 
unter zu rechnenden Stoffe Sapokarbol, Kreolin und Lysol zu den 
Desinfektionsmitteln gezählt worden sind. Die Seifenlinimente und 
Seifensalben sind nach wie vor Monopolgut der Apotheker ge- 
blieben; Seifenspiritus ist rein, wie in Vermischung mit Aether- 
weingeist oder Kampherspiritus freigegeben. 

Neu sind in den Entwurf, wie wir schon sahen, die Desin- 
fektions- und kosmetischen Mittel aufgenommen, die bisher, 
soweit die Bestimmungen über den Giftverkehr nicht in Frage 
kommen, freigegeben waren. Von den Desinfektionsmitteln 
schliesst der Entwurf d i e von dem freien Verkehre aus, die Stoffe 
enthalten, welche in den Apotheken als Heilmittel ohne Anweisung 
eines Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes nicht abgegeben werden 
dürfen, wie beispielsweise das Sublimat. Karbolsäure kann zum 
äusserlichen Gebrauche ohne Rezept abgegeben werden, kann daher 
auch rein wie verflüssigt und verdünnt, in 100 Gewichtstheilen mehr 
als drei Gewichtstheile Karbolsäure enthaltend , von Händlern ver- 
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kauft werden, selbstverständlich gremäss der Polizeiverorduung nur 
von solchen, die Konzession zum Gifthandel haben. Welcher Grund 
vorgelegen hat, sich in einer doch auch für die Drogisten be- 
stimmten Verordnung auf eine solche aus der Apothekergesetz- 
gebung, den Bundesrathsbeschluss vom 13. Mai 1896, zu beziehen, 
ist nicht ersichtlich, da dieser Beschluss doch den Drogisten nicht 
bekannt zu sein braucht. Zweckmässiger würde es daher wohl 
sein, vorbehaltlich der Bestimmungen der Giftpolizeiverordnung, 
die Stoffe direkt zu benennen, deren Zubereitungen als Desinfek- 
tionsmittel dem freien Verkehr verschlossen sind, wie dies in dem- 
selben Absatz der Kaiserlichen Verordnung bezüglich der künst- 
lichen Mineralwässer geschehen ist, oder die Desinfektions- 
mittel ganz frei zu geben, soweit sie nicht der Giftpolizeiver- 
ordnung unterstehen. 

Die vielen Prozesse über die Wassmuth' sehen Hühner- 
augenringe haben wohl dazu geführt, die im Allgemeinen un- 
schädlichen Hühneraugenmittel insgesammt freizugeben, doch 
nur mit den auch für die kosmetischen Mittel festgelegten 
Einschränkungen, dass sie keine in dem Verzeichnisse B aufge- 
führten Stoffe enthalten. Erinnern will ich hierbei nur kurz 
daran, dass nach §. 3 des Reichsgesetzes vom 5. Juli 1887, be- 
treffend die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der 
Herstellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs- 
gegenständen, kosmetische Mittel überhaupt nicht, also auch 
nicht in den Apotheken^ verkauft werden dürfen, falls zu ihrer 
Herstellung die in diesem Gesetze als gesundheitsschädliche 
Farben bezeichneten Farbstoffe und Farbzubereitungen verwendet 
worden sind. 

Die viel umstrittenen Worte Feilhalten und Gross- 
handel finden sich auch in dem Entwürfe wieder; eine er- 
schöpfende Definition derselben ist noch nicht gegeben, es ist 
aber dringend erforderlich, auch nach dieser Richtung eine ein- 
heitliche Rechtsprechung durch eine geeignete Fassung der Verord- 
nung zu schaffen. Wenn nach dem Urtheile des Oberlandesgerichtes 
Marienwerder vom 18. September 1896 unter Grosshandel auch 
der Verkauf grösserer Mengen der Zubereitungen des Verzeich- 
nisses A und der Stoffe des Verzeichnisses B an Konsumenten 
verstanden werden kann, so ist der Hauptzweck der Kaiserlichen 
Verordnung, der Schutz des Publikums vor dem gesundheitsgefähr- 
denden Gebrauche derartiger Arzneimittel, vollständig vereitelt. 
Auch die bei der jetzigen Rechtsunsicherheit noch mögliche Um- 
gehung der Kaiserlichen Verordnung : die nach dem Urtheile des 
Kammergerichts vom 10. November 1898 als nicht strafbares 
Ueberlassen an Andere erklärte Abgabe nicht freigegebener 
Arzneimittel und Gifte, die von Vereinen, Krankenkassen u. s. w. 
angeschafft sind, an deren Mitglieder, erweckt aus demselben 
Grunde schwere Bedenken. Gleiche Entscheidungen haben auch 
die Oberlandesgerichte in Frankfurt a. M., Köln und Jena ge- 
troffen, dagegen hat, in Uebereinstimmung mit den Oberlandes- 
gerichten von Stuttgart, Celle und Hamm, in der allerneuesten 
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Zeit auch das Oberlandesgericht Breslau fflr Recht erkannt, dass 
den Mitgliedern von Krankenkassen, da letztere juristische 
Personen seien, ein Miteigenthum an den von der Easse ange- 
schafften Arzneien nicht zustehe, und dass demnach die Abgabe 
von Arzneien von der Kasse an ihre Mitglieder als ein üeberlassen 
an Andere zu betrachten sei. Dass der Grosshandel sowohl fär 
die Zubereitungen des Verzeichnisses A wie für die Drogen 
und chemischen Präparate des Verzeichnisses B der Kaiser- 
lichen Verordnung freigegeben ist, bedarf nach ihrem Wortlaute 
kaum der Erwähnung. 

Den Wünschen der Drogisten nach grösserer Freigabe von 
Arzneizubereitungen ist in dem Verzeichniss A nach dem Entwürfe 
insofern gewillfahrt, als neben den bisher freigegebenen in Zu- 
kunft auch die ätherische Baldriantinktur, Benediktineressenz, 
Bischofessenz, Nelken- und Vanilletinktur dem freien Verkehr 
überlassen sein sollen, ferner Eichelkakao, auch mit Malz, Hafer- 
mehlkakao, Schneeberger Schnupftaback mit einem Gehalte von 
höchstens drei Gewichtstheilen Niesswurzel in 100 Theilen des 
Schnupftabacks, aromatischer Essig, Fichtennadelspiritus, Franz- 
branntwein mit Kochsalz, Kalkwasser auch mit Leinöl, Leberthran 
auch mit ätherischen Oelen, Restitutionsfluid in bestimmter Mischung, 
Obstsäfte mit Zucker, Essig oder Fruchtsäuren eingekocht, Rosen- 
honig auch mit Borax, Salmiakpastillen und Tabletten — Tabletten 
sind als Zubereitung überhaupt erst neu in das Verzeichniss A 
aufgenommen — aus Saccharin, Natriumbikarbonat oder Brause- 
pulver auch mit Geschmackszusätzen, sofern diese nicht zu den 
Stoffen des Verzeichnisses B gehören, Goldkream auch mit Glyzerin, 
Lanolin oder Vaselin. Eingeschränkt ist nur die Freigabe von 
Brausepulver, sofern es andere Substanzen als Weinsäure und 
Natriumbikarbonat enthält, von etwaigen Vermischungen mit Zucker 
und ätherischen Oelen abgesehen. Das sogen, englische Brause- 
pulver, das noch einen Zusatz von Natro-kali-tartaricum enthält, 
Pulvis aerophorus laxans, ist demnach den Apotheken vorbehalten, 
wie ja von jeher auch die sonstigen Brausesalze, die brausenden 
Quellsalze, z. B. die Sandow' sehen, da sie gemischte Pulver sind. 
Sehr wesentlich ist die neue Bestimmung des Entwurfs, dass, ab- 
gesehen von den namhaft gemachten Ausnahmen, Gemenge, 
trockene, von Salzen oder zerkleinerten Substanzen oder von beiden 
unter einander „auch bei Sonderverpackung der einzelnen 
Bestandtheile, sowie Verreibungen jeder Art" nicht frei- 
gegeben sind. Ein gleiches Verbot wie zu Nr. 4 ist meines Er- 
achtens aber auch nothwendig für Nr. 5 des Verzeichnisses A 
(Gemische, flüssige und Lösungen) durch einen Zusatz: „auch bei 
Sonderabfassung der einzelnen Bestandtheile.** Die Abgabe von 
Menthol in geringem Quantum in einer grossen Flasche, in anderen 
Flaschen die der betreffenden Lösungsmittel je nach dem Zwecke 
des innerlichen oder äusserlichen Gebrauches, ist z. B. bisher 
sehr verbreitet gewesen und von vielen Gerichten als zulässig 
erkannt, trotzdem die dann von dem Käufer zu bewirkende 
Mischung doch nur eine Umgehung der Verordnung war. Als 
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neu in dem Entwürfe ist bezüglich des Verzeichnisses A schliess- 
lich noch zu erwähnen, dass die Drogisten von Pechpflastem nur 
das einfache halten dürfen. Die Unna sehen Pflastermulle, die 
Gichtpapiere, ebenso die Pasten zum äusserlichen Gebrauche sind 
den Pflastern und Salben zuzurechnen, also den Apothekern vorbe- 
halten. 

Eine weit wesentlichere Umgestaltung als das Verzeichniss A 
hat das Verzeichniss B im Entwürfe erfahren. Einmalisteine 
grosse Zahl Mittel eingereiht, die bisher freigegeben waren, wie 
Dermatol, Aristol, Cortex Condurango und andere; besonders aber 
ist der Gesetzgeber bestrebt gewesen, dem bisherigen ungehinderten 
Vertriebe der neueren und immer neu auftauchenden, zum grossen 
Theile giftigen Arzneimittel durch die Drogisten dadurch einen 
Siegel vorzuschieben, dass er nun auch Salze und Derivate 
von Stoffen, die rein schon den Apotheken bisher vorbehalten waren, 
dem freien Verkehre entzogen hat. Es sind dies die Salze von 10, 
die Derivate von 16, Salze und Derivate von 6 Stoffen, beispiels- 
weise die Derivate von Acetanilidin, Phenacetin, Antipyrin, die Salze 
und Derivate von Chinin, Cocain, Opium, und seiner Alkaloide. Die 
Zahl dieser somit nunmehr dem freien Verkehre entzogenen Stoffe 
ist eine erhebliche. Wenn man bedenkt, dass schon allein zu den 
Salzen und Derivaten des Antipyrins oder wie es nach dem neuen, 
mit dem 1. Januar n. J. in Kraft tretenden Arzneibuche, in dem es 
leider auch wieder nicht als vorsichtig aufzubewahren bezeichnet 
ist, heisst: des „Pyrazolonum phenyldimethylicum^ : Salipyrin, 
Tussol, Jodopyrin, Anilipyrin, Hypnol, Naphtopyrin, Ferripyrin, To- 
lypyrin, Phenopyrin, Picropyrin, Pyrogallopyrin, Bromopyrin, Pyra^ 
midon, Salubrol und noch andere schon bekannte und in Zukunft 
noch bekannt werdende Stoffe gehören, so dürfte der Revisor zunächst 
wohl nur mit einem gewissen Schaudern an künftige Besichti- 
gungen von Drogenhandlungen denken und namentlich müsste der 
Medizinalbeamte, selbst bei über den Durchschnitt hinausgehenden 
chemischen Kenntnissen, sich seiner Schwäche bald bewusst werden. 
Doch wir können auch nach dieser Richtung beruhigt und getrost 
unseres Amtes weiter walten. Sehr gelehrte Chemiker und Apo- 
theker haben mich versichert, dass auch sie dies fragliche Gebiet 
nicht ohne weitere wissenschaftliche Hülfsmittel, ohne Benutzung 
von chemischen Werken, beherrschen und beherrschen können, 
Hülfsmittel, die erforderlichen Falles ja auch uns zu Gebote 
stehen. Immerhin wird es eine verdienstliche Ai*beit sein, eine 
Zusammenstellung wenigstens der bekanntesten Salze und Derivate 
anzufertigen und damit die Ausführung der Revisionen zu erleich- 
tern. Mir liegt eine solche, auf meinen Wunsch von einem in der 
organischen Chemie sehr erfahrenen Apotheker im Reg. -Bezirk 
Merseburg, Dr. Wolff in Teicha, ausgearbeitete vor, die, ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit zu machen, nicht weniger wie 226 
der bezüglichen Salze und Derivate aufführt. Einigen Anhalt für 
die Kenntniss der Zusammensetzungen der Stoffe geben auch die 
von Grossdrogisten, z. B. Gehe & Comp., von Zeit zu Zeit ver- 
öffentlichten Verzeichnisse neuerer Heilmittel oder die von Prof, 
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Dr. Beckurts in der Apothekerzeitung meist vierteljährlich ge- 
gebenen Verzeichnisse und Zusammensetzungen neu empfohlener 
Arzneimittel. Ich habe absichtlich oben unter den Derivaten des 
Antipyrins das Migränin nicht aufgeführt, es ist bekanntlich ein 
aus einem Theile in Zitronensäure gelösten Koffeins und 9 Theilen 
Antipyrin zusammengesetzter Körper. Antinervin besteht aus 
Antifebrin, Ammoniumbromid und Salicylsäure; Migränin und Anti- 
nervin, sowie ähnliche Präparate bilden nach der Mischung ihrer 
Bestandtheile, die unter Erhitzen und Entfernung des Krystall- 
wassers vor sich geht, einen bestimmten Körper, sie können also 
wohl zunächst nicht mehr als ein Gemenge oder eine Verreibung 
im Sinne von Nr. 4 des Verzeichnisses A angesehen werden. 
Anderseits sind sie aber auch im rein chemischen Sinne 
keine eigentlichen Derivate, d. h. solche Verbindungen, welche 
aus einfacheren sich dadurch ableiten lassen, dass einzelne Atome 
oder Atomgruppen durch andere Atome oder Atomgruppen, sogen. 
Radikale, substituirt sind. Zweifellos hat der Gesetzgeber aber 
solche Präparate, wie Migränin und Antinervin, den Derivaten auch 
zugezählt wissen wollen. Es scheint mir daher, um unerwarteten 
Deutungen vorzubeugen, zweckmässig, das Wort Derivate in der 
Verordnung zu erläutern, etwa durch die Uebersetzung : „Ab- 
kömmlinge und Zusammensetzungen^. 

Abgesehen von den erwähnten Abänderungen Zusätzen u. s. w. 
hat der Wortlaut des Entwurfs im Wesentlichen dieselbe Fassung 
wie die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890. Es be- 
darf daher keines weiteren Eingehens auf dieselbe, da sie ja von 
verschiedenen Autoren genügend kommentirt ist. Hoffen wir, dass 
die neue Kaiserliche Verordnung durch ihre Fassung die Ein- 
heit der Rechtsprechung und der technischen Begutachtung in 
weitem Umfange fördert und damit auch die üeberwachung des 
Arzneihandels wesentlich erleichtert. 

Ausser der Kaiserlichen Verordnung kommen für uns bezüg- 
lich des Verkehrs mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken 
weiter in Betracht die Bestimmungen über den Gifthandel, 
da ja viele Gifte auch zu den Arzneimitteln zählen, und die über 
die Geheimmittel. 

Nach §. 4 der Reichsgewerbeordnung können die Landesge- 
setze vorschreiben, dass zum Handel mit Giften besondere 
Genehmigung erforderlich ist. Danach ist in Preussen der §. 49 
des Gesetzes vom 22. Juni 1861, betreffend die Abänderung einiger 
Bestimmungen der Allgemeinen Gewerbeordnung vom 17. Januar 
1845, noch in Kraft geblieben, der besagt, dass denjenigen, welche 
Gifte feilhalten wollen, der Beginn des Betriebes erst dann zu 
gestatten ist, wenn sich die Behörden von ihrer Zuverlässigkeit 
in Beziehung auf den beabsichtigten Gewerbebetrieb überzeugt 
haben. Zuständig zur Ertheilung der Konzession ist nach dem 
Gesetze vom 1. August 1883, §. 114 der Kreis- bezw. der Stadt- 
ausschuss. Bezüglich des Giftverkehrs innerhalb und ausser- 
halb der Apotheken war in Preussen früher die im Anhange zur 
revidirten Apothekerordnung vom 11. Oktober 1801 enthaltene: 
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„Ausführliche Anweisung für sämmtliche Apotheker und Ma- 
terialisten in den preussischen Landen, wie sie sich bei der Aut- 
bewahrung und Verabfolgung von Giften zu verhalten haben, vom 
10. Dezember 1800", massgebend. Im Anschluss hieran war dann 
gemäss einer Eundverfügung des Herrn Medizinalministers vom 
29. Juli 1878 der Giftverkehr ausserhalb der Apotheken in den 
einzelnen Provinzen und Regierungsbezirken noch durch besondere 
Polizeiverordnungen geregelt. Durch ein besonderes Gesetz vom 
13. August 1895 wurde die ausführliche Anweisung von 1800 
aufgehoben und unter dem 24. August 1895 für Preussen ent- 
sprechend einem vom Bundesrathe den einzelnen Bundesstaaten 
zugegangenen Entwürfe vom 29. November 1894 die Polizei- 
verordnung über den Handel mit Giften erlassen. Ge- 
nerelle Ausführungsbestimmungen sind zu dieser Polizeiverord- 
nung nicht ergangen; es sind jedoch in einzelnen Regie- 
rungsbezirken Verfügungen getroffen, in denen vorgeschrieben 
wird, die Genehmigung zum Handel mit Giften von einem Befähi- 
gungsnachweise abhängig zu machen und in der Genehmigungs- 
urkunde die einzelnen Gifte, mit denen der Handel gestattet werden 
soll, genau zu bezeichnen. Der Wortlaut der Polizeiverordnung 
über den Handel mit Giften ist zur Genüge bekannt ; da sie über- 
dies im Gegensatze zur Kaiserlichen Verordnung wenig gericht- 
liche Entscheidungen hervorgerufen hat, so erübrigt es sich, hier 
näher auf sie einzugehen. Wie häufig bei den Revisionen die 
gröbste Unkenntniss der Händler über die Gifte und sonach die 
dem Publikum drohende Gefahr zu Tage tritt, hat die Er* 
fahrung gelehrt, zugleich auch, wie wenig dann von den zu- 
ständigen Behörden die oben erwähnte Bestimmung, dass die 
Genehmigung zum Gifthandel von ihnen nur zu ertheilen ist, 
nachdem sie sich über die Zuverlässigkeit der dieselbe Nach- 
suchenden überzeugt haben, gebührend erwogen ist. Die Zuver- 
lässigkeit setzt in erster Linie Sachkenntniss voraus und die ver- 
langte üeberzeugung können daher die Behörden auch nur nach 
Feststellung der Sachkenntniss gewinnen, im Allgemeinen also 
nur durch den erbrachten Fähigkeitsn achweis. Wenn, wie dies 
vorgekommen ist, in kleinen Orten von drei bis vier Tausend Ein- 
wohnern an einem Tage 6 und mehr Giftkonzessionen verliehen 
werden, so berechtigt dies ebenso zu Zweifeln an der Zuverlässig- 
keit der Händler, als nicht weniger nach dieser Richtung auch 
an der der Behörden. Ich halte daher den Erlass einer die obige 
Bestimmung ergänzenden Verordnung für das gesammte Staats- 
gebiet für erforderlich, dahin gehend, dass Genehmigungen zum 
Gifthandel nur auf Grund eines Fähigkeitsnachweises ertheilt 
werden dürfen und die zu diesem Zwecke erforderliche Prüfung, 
soweit nicht eine Staatsprüfung bestanden ist, vor dem zustän- 
digen Medizinalbeamten abzulegen ist. 

Dass Geheimmittel, sofern sie ihrer Zubereitung nach 
unter das Verzeichniss A der Kaiserlichen Verordnung fallen oder, 
sofern sie Stoffe aus dem Verzeichnisse B sind, den Apothekern 
vorbehalten sind, ist selbstverständlich. Doch auch die Apotheker 
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dürfen Geheimmittel nur unter den im §. 36 des Ministerialerlassed 
vom 16. Dezember 1893 festgesetzten Vorbedingungen abgeben. 
Leider ist es aber bisher noch nicht gelungen, den Begriff 
Geheimmittel authentisch festzulegen, wie dies auch in dem 
Erlasse des Herrn Medizinalministers vom 20. Januar 1898 zum 
Ausdruck gebracht ist. Mit ihm im Einklänge steht im Wesent- 
lichen die bisherige Rechtsprechung, nach welcher Geheimmittel 
jedenfalls dann vorliegen, wenn die Bestandtheile und das 
Mengenverhältniss der Zubereitung „nicht ausreichend*', „nicht 
deutlich für das Publikum", „nicht für Jedermann zweifellos ** bei 
der Ankündigung erkennbar gemacht sind. 

Die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln ist wohl 
in allen Provinzen Preussens ' durch Polizeiverordnung verboten und 
zwar nicht nur d e r Geheimmittel, die für Verhütung und Hei- 
lung menschlicher Krankheiten dienen, sondern auch derer, die 
gegen Thier- und Pflanzenkrankheiten angepriesen werden. Einzelne 
Polizeiverordnungen verbieten noch die öffentliche Ankündigung 
von Beklamemitteln, als solcher Mittel, denen besondere Wir- 
kungen beigelegt werden, um über ihren Werth zu täuschen. Wo 
solche Polizeiverordnungen nicht bestehen, wird es lediglich Sache 
des Richters sein, zu entscheiden, wie weit hier das Gesetz, betreffend 
die Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes und der über den 
Betrug handelnde §. 263 des Reichsstrafgesetzbuches einschlägig 
sind. In mehreren Regierungsbezirken bezw. Provinzen ist, was 
ich hier einschalten möchte, ' auch die Ankündigung und Anpreisung 
von nicht freigegebenen Arzneimitteln durch Polizeiver- 
ordnung verboten. Eine solche Ankündigung ist dann nach der 
Entscheidung des Eammergerichts vom 26. Januar 1899 auch nicht 
den zum Verkaufe berechtigten Apothekern und Grosshändlern 
erlaubt, da die Kaiserliche Verordnung nur den Verkauf und das 
Feilhalten, die Polizeiverordnung aber das Ankündigen und An- 
preisen, also eine ganz andere Materie, betrifft. Auch wird nach 
derselben Entscheidung eine derartige Polizeiverordnung nicht durch 
eine spätere, betreffend die Ankündigung von Geheimmitteln, ohne 
Weiteres aufgehoben. Die öffentliche Ankündigung kann 
erfolgen durch die Presse, Prospekte, Plakate, namentlich auch 
solche, die in den Verkaufsstätten oder deren Schaufenster aus- 
hängen, oder durch Aufdruck auf den Umhüllungen, oder den 
Waaren und ihren Abgabegefässen. Bezüglich der letzteren will 
ich nur noch erwähnen, dass das Kammergericht unter dem 
14. August 1899 entschieden hat, dass ein Mittel, auch wenn seine 
Zusammensetzung und Zubereitung auf der Flasche veimerkt ist, 
doch als Geheimmittel anzusehen ist, wenn nicht auch in der 
Annonce die Bestandtheile u. s. w. angegeben sind. Auch Bro- 
schüren dienen vielfach zur öffentlichen Ankündigung, beispiels- 
weise die bekannte: „Nützliche Auskunft für Jedermann" der Firma 
Pralle & Rese oder jetzt Jansen in Hameln, da deren Ver- 
breitung, wo das Anpreisen von Reklamemitteln verboten ist, 
nach einer Kammergerichts -Entscheidung strafbar ist. Jedenfalls 
wird der öffentlichen Ankündigung von Geheimmitteln seitens der 
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Polizeiorgane, wie in Sonderheit seitens der Medizinalbeamten 
ständige Beachtung zu schenken sein. Die ganze Geheimmittelfrage 
harrt bis jetzt noch einer genügenden gesetzlichen Lösung ; dieser 
sich immer mehr fühlbar machende Mangel hat auch schon den 
Herrn Medizinalminister veranlasst, mit dem Erlasse vom 14. April 
d. J. in Gemässheit des Bundesrathsbeschlusses vom 25. Januar 
einen Entwurf von Vorschriften über den Verkehr mit Geheim- 
mitteln bekanntzugeben. Es liegt die Absicht vor, in den Bundes- 
staaten gleichförmige Bestimmungen über den Verkehr mit Geheim- 
mitteln in Kraft treten zu lassen und ein Verzeichniss ' derjenigen 
Stoffe, Zubereitungen und Gegenstände zu veröffentlichen, welche 
als Geheimmittel den Bestimmungen zu unterstellen sind. Wün- 
schenswerth ist die Aufnahme eines Verbotes in die zu er- 
lassende Verordnung, die in dem Verzeichniss benannten Geheim- 
mitttel durch Abänderung ihres Namens oder ihrer sonstigen 
Bezeichnung der Unterstellung unter die Bestimmungen zu ent- 
ziehen. Ein näheres Eingehen auf diese Angelegenheit muss ich 
mir bei ihrem gegenwärtigen Stande, so weit er mir wenigstens 
bekannt ist, versagen; doch möchte ich die Gelegenheit nicht un- 
benutzt vorübergehen lassen, hier öffentlich zur Wahrung der Ehre 
und des Ansehens der deutschen Aerzte und Apotheker deren ge- 
rechtem Unwillen Ausdruck zu geben über in der Presse be- 
züglich der Geheimmittelfrage erschienene Artikel, die nur der 
Selbstsucht von Geheimmittelfabrikanten entsprungen sein können. 
Unter wohl überlegtem Verschweigen des eigenen hohen Gewinnes, 
den sie für ihren Geldbeutel vielfach aus dem blinden Vertrauen des 
Publikums zu den Geheimmitteln ziehen und der den der Wieder- 
verkäufer wohl immer erheblich übersteigt, scheuen sich die Ver- 
fasser solcher Artikel, in nicht zu verkennender Absicht, nicht, 
die Anregung zu der Verordnung, die lediglich den Zweck 
hat, das Publikum vor gesundheitlichen und wirthschaftlichen 
Schädigungen zu bewahren, niedrigen Beweggründen der Aerzte 
und Apotheker zuzuschieben. So schreibt die „Post" unter 
dem 21. August d. J., angeblich allerdings aus juristischen 
Kreisen : 

„Wir haben in Dentschland leider ein Heer von Aerzten, denen dnrch 
die Verbreitnng der fabrikmässig hergesteUten, daher in der Dosirnng sehr 
znverlässigen, pharmazentischen Spezialitäten eine schwere Konkurrenz er- 
wachsen ist; diese Spezialitäten sind ohne Rezept des Arztes erhältlich. Und 
wir haben in Deutschland eine Grappe von etwa 5000 Apothekenbesitzern, die 
in der vorliegenden Frage offenbar Partei ist und unter geschickter Propaganda 
yerallgemeinernd einen Feldzug gegen alle pharmazeutischen Spezialitäten 
eröffnet. Die Beschränkung des reellen Spezialitätenhandels bedeutet also eine 
wirthschaftliche Schädigung des Publikums zu Gunsten der Aerzte, welche wieder 
mehr Rezepte verschreiben, und zu Gunsten der Apotheker, welche für die Zu- 
bereitung der Rezepte hohe, der Arbeitsleistung und dem Werthe der Arznei 
nicht entsprechende Preise erzielen sollen." 

Eine Vertheidigung gegen derartige Unterschiebungen halte 
ich für überflüssig und unwürdig. Ich kann hier den Apothekern 
nicht vorgreifen. Der echte deutsche Arzt aber wird wie bisher 
so auch in Zukunft unentwegt vor Allem das Ideal seiner Wissen- 
schaft hochhalten und nach ihren Grundsätzen in redlicher 
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Weise sich damit das Vertrauen der leidenden Menschheit zu er- 
werben und zu bewahren bestrebt sein. 

B. Bisher haben wir uns im Wesentlichen mit der Frage 
beschäftigt, welche Arzneimittel dem freien Verkehr tiberlassen, d. h. 
dem Apothekenmonopole entzogen sind. Mit dieser Freigabe ist 
nun aber nicht zugleich auch der Handel mit den Arzneiwaaren 
und Giften ohne Weiteres Jedermann gestattet ; er bleibt viel- 
mehr immer noch an gewisse Bedingungen und gesetzliche 
Bestimmungen geknüpft, von denen zunächst die reichs ge- 
setzlichen kurz erwähnt sein mögen: 

Bezüglich des Handels mit Giften habe ich bereits früher 
hingewiesen auf den §. 34 der Beichsgewerbeordnung und die darauf 
gegründeten gültigen Gesetze und Verordnungen. Der Gifthandel 
bedarf einer besonderen Genehmigung der zuständigen Behörde. 
Nach §. 147 der Beichsgewerbeordnung wird bestraft, „wer den 
selbstständigen Betrieb eines stehenden Gewerbes, zu dessen Be- 
ginn eine besondere polizeiliche Genehmigung erforderlich ist, ohne 
die vorschriftsmässige Genehmigung unternimmt oder fortsetzt 
oder von den in der Genehmigung festgesetzten Bedingungen ab- 
weicht**. Demnach sind Händler, welche Gifte ohne polizeiliche 
Genehmigung feilhalten und verkaufen nach diesem §. 147 der 
Beichsgewerbeordnung strafbar. Die Konzession zum Gifthandel 
kann nach§. 53 der Beichsgewerbeordnung zurückgenommen werden, 
„wenn aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel 
derjenigen Eigenschaften klar erhellt, welche bei der Ertheilung 
der Genehmigung vorausgesetzt werden mussten**. Nachlässig- 
keiten beim Giftverkaufe, Zuwiderhandlungen gegen die Giftpoli- 
zeiverordnung werden nach ihrem §. 23, soweit nicht höhere Strafen 
in den bestehenden Gesetzen vorgesehen sind, nach §. 367,5 des 
Beichsstrafgesetzbuches bestraft. Dieser bestimmt eine Geldstrafe 
bis 150 Mark oder Haft für den, der bei Aufbewahrung oder 
bei Beförderung von Giftwaaren, oder bei Ausübung der Befugniss 
zur Zubereitung oder Feilhaltung dieser Gegenstände die deshalb 
ergangenen Anordnungen nicht befolgt. Ferner kommt für den 
Gtfthandel auch noch die gleich zu erwähnende Nr. 3 desselben 
Paragraphen in Betracht. 

Den Handel mit Drogen und chemischen Präpa- 
raten, welche zu Heilzwecken dienen, macht der §. 35 der Beichs- 
gewerbeordnung mit der Novelle vom 6. August 1896 von einer 
Anzeige der Eröffnung des Gewerbebetriebes bei der zuständigen 
Behörde abhängig.. Zuständig für Preussen ist nach I Nr 1 der 
Ausführungsanweisung vom 4. September 1869 die Gemeinde- 
behörde des Ortes, wo das Gewerbe betrieben wird. Die Unter- 
lassung der Anzeige ist im §. 148 der Beichsgewerbeordnung mit 
Strafe bedroht. Nach demselben §. 35 ist der Handel mit Drogen 
und chemischen Präparaten, welche zu Heilzwecken dienen, zu 
untersagen, wenn die Handhabung des Gewerbebetriebes Leben 
und Gesundheit von Menschen gefährdet. Die üntersagung des 
Gewerbebetriebes kann in Preussen erfolgen gemäss §.119 des Zu- 
ständigkeitsgesetzes vom 1. August 1883. Die weiter hier ein- 
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scUägige Kaiserliche Verordnung hat nicht wie die Giftpolizeiverord- 
nung einen besonderen Strafparagraphen ; ihr wohnt aber, wie in einer 
Entscheidung des Oberlandgerichtes Dresden vom 19. März 1881 
hervorgehoben ist, eine ergänzende Bedeutung gegenüber der 
Strafbestimmung im §. 367,3 des B.-Str.-G. bei, sie schafft die 
materiellen Eechtsnormen. Gleichzeitig erhält auch sie umgekehrt 
eine materielle Ergänzung durch diesen Paragraphen* Denn 
während sie nur die Ausdrücke feilhalten und verkaufen ent- 
hält, lautet der Strafgesetzbuchsparagraph : „Wer ohne polizeiliche 
Erlaubniss Gift oder Arzneiwaaren, soweit der Handel mit den- 
selben nicht freigegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder 
sonst an andere überlässt, wird bestraft Nach der Ent- 
scheidung des Reichsgerichtes, Band XXII, Seite 197, ist übrigens 
sowohl das vorsätzliche, wie das fahrlässige Zuwiderhandeln gegen 
diesen Gesetzesparagraphen strafbar. Der Grosshandel fällt 
nicht unter diesen Paragraphen, da er nicht von einer polizeilichen 
Genehmigung abhängig ist. Schliesslich ist hier noch der §. 56,9 
der Reichsgewerbeordnung anzuführen, nach dem vom Ankauf oder 
Feilbieten im Umherziehen ausgeschlossen sind : „Gifte, gifthal- 
tige Waaren, Arznei- und Geheimmittel.*' 

Neben den reichsgesetzlichen Bestimmungen kommen für den 
Verkehr mit Arzneimitteln weiter die einschlägigen Land es - 
gesetze in Betracht, unter denen nach §. 155 der Reichsgewerbe- 
ordnung auch die verfassungs- oder gesetzmässig erlassenen Ver- 
ordnungen zu verstehen sind. Als solche sind bereits die 
Ministerialpolizeiverordnung über den Handel mit Giften, sowie 
die die öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln verbietenden 
Verordnungen erwähnt; dahin gehören auch die in einzelnen Re- 
gierungsbezirken erlassenen Polizeiverordnungen über Einrichtung 
und Betrieb der Drogenhandlungen, auf die ich noch zurück- 
komme. 

C. Das Verordnungsrecht der Behörden in Bezug auf 
den Arzneiwaarenhandel ist in Preussen geregelt durch das Gesetz 
über die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 und das 
Gesetz über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850. Aus diesen 
Gesetzen leitet sich auch das Recht der Beaufsichtigung 
der Drogen-, Material- und Parbwäarenhandlungen her. Die Sorge 
für Leben und Gesundheit gehört nach §. 6 des letztgenannten 
Gesetzes zu den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschriften 
und damit gemäss §. 10, Theil II, Titel 17 des Allgemeinen Land- 
rechtes nach dem Erkenntniss des Oberverwaltungsgerichtes vom 
8. Oktober 1887 auch zu den Gegenständen der ortspolizei- 
lichen Aufsicht. Danach hat die Ortsbehörde also auch den 
Verkehr mit Arzneimitteln zu überwachen, da aus ihm Gefahren 
für Leben und Gesundheit der Einwohner erwachsen können. Den 
höherstehenden Verwaltungsbehörden steht dasselbe Recht für ihren 
Verwaltungsbezirk zu ; auch ist die Aufsichtsbehörde gemäss dem 
Oberverwaltungsgerichtserkenntniss vom 2. Juli 1897 befugt, den 
Ortspolizeibehörden die Zuziehung technischer Beihülfe bei der 
Erledigung ortspolizeilicher Geschäfte aufzugeben. Das Land es - 

2* 
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Verwaltungsgesetz bietet auch die Handhabe zur Anwendung 
von Zwangsmitteln für die Durchführung von Anordnungen, 
die zur Beseitigung und Verhütung von Gefahren des Publikums, 
wie solche auch durch den Verkehr mit Arzneimitteln entstehen 
können, getroffen sind. Als weitere Rechtsmittel stehen, wie ich 
gleich hier einschalten will, der Polizei die Strafanzeige bei den 
Gerichtsbehörden und bei Uebertretungen die Strafvertügung bis 
zur Höhe von 30 Mark zu Gebote, letztere auf Grund des Ge- 
setzes vom 23. April 1883 in Verbindung mit der Ausführungsan- 
weisung vom 8. Juni desselben Jahres, 

Ausser auf die erwähnten allgemeinen gesetzlichen Unter- 
lagen ist die Aufsicht der Medizinalbehörden über den Arznei- 
mittelverkehr auch noch auf besondere Bestimmungen gegründet. 
Das Medizinaledikt vom 27. September 1725 schrieb bereits die 
Visitation der Materialisten vor, die Reglements vom 19. Januar 
1802 und vom 16. September 1836 ordneten gleiche bezügliche 
Verpflichtungen an. Nach §. 5,3 des Gesetzes vom 16. September 
1899 über die Dienststellung des Kreisarztes hat dieser die Auf- 
sicht über das Apothekenwesen, also über den Arzneimittelver- 
kehr zu fuhren, jedoch ist ihm damit nicht die Eigenschaft eines 
Exekutivbeamten verliehen ; die Zuziehung der Ortspolizeibehörden 
ist deshalb immer nothwendig, wenn er Drogengeschäfte revi- 
diren will. Die Ausführung der Besichtigung von Drogenhand- 
lungen ist ferner in dem §.27 der Anweisung zur amtlichen Be- 
sichtigung der Apotheken vom 16. Dezember 1893 den Regie- 
rnngskommissaren zur Pflicht gemacht ; in gleicher Weise sprechen 
sich mehrere Ministerialerlasse, so noch der vom 7. Juni 1893 
aus; anderseits sind darüber die Vorschriften vom 1. Februar 
1894 erlassen, zu denen in einzelnen Regierungsbezirken noch Ge- 
schäftsanweisungen für die Revisoren zugefügt sind. Diese mi- 
nisterielle Anweisung vom 1. Februar 1894 ist aber nach der 
Entscheidung des Kammergerichtes vom 10. April 1899 keine 
Verordnung im Sinne des §. 367,5 des R.-Str.-G.-B., sondern 
lediglich eine Instruktion, deren Wirksamkeit im Innern des 
Behördenorganismus beschlossen bleibt. Sie ist nicht bindend 
für die Händler, eine Bestrafung, beispielsweise wie in dem das 
Erkenntniss herbeigeführt habenden Falle, wegen aufgefundener 
unbrauchbarer und verdorbener Waaren kann auf diese Verordnung 
hin nicht begründet werden. Für die Ortspolizeibehörden und 
die Sachverständigen ist sie aber der Wegweiser, dem sie bei den 
Besichtigungen zu folgen haben. 

D. Die eben genannte Anweisung giebt uns zunächst Aus- 
kunft über die Frage, welche Verkaufsstellen zu re- 
vidiren sind? Ihr §. 1 umschliesst diejenigen Handlungen, in 
denen Arzneimittel, Gifte oder giftige Farben feilgehalten werden, 
Drogen-, Material- und ähnliche Handlungen. Durch den Mini- 
sterialerlass vom 5. Juli 1898 ist weiter den Behörden, insbe- 
sondere auch den Medizinalbehörden, die strengste Beaufsich- 
tigung der Schrankdrogisten zur Pflicht gemacht. Nach §• 35, 
Absatz 4 und 6 der Reichsgewerbeordnung mit der Novelle vom 
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6. August 1896 haben, wie schon erwähnt, Personen, welche 
den Handel mit Drogen und chemischen Präparaten, welche zu 
Heilzwecken dienen, treiben wollen, bei Eröffnung ihres Ge- 
schäftsbetriebes der Gemeindebehörde Anzeige zu machen, 
widrigenfalls sie sich straffällig machen nach §. 148 der Reichs- 
gewerbeordnung. Ob andernorts die genannten Ministerialerlasse 
und die reichsgesetzlichen Bestimmungen genügt haben, die An- 
meldung aller in Rede stehenden Handlungen zu erzielen, weiss 
ich nicht, glaube es aber kaum. Für den Regierungsbezirk 
Merseburg haben sich jedenfalls noch weitere Verfügungen noth- 
wendig gemacht, nachdem ich die Ueberzeugung gewonnen hatte, 
dass nicht nur ünkenntniss oder Nachlässigkeit der Händler, 
sondern vielfach auch Saumseligkeiten der Behörden, mangelndes 
oder wenigstens nicht dargethanes Verständniss für die Wichtig- 
keit der Beaufsichtigung des Arzneiverkehrs mit Rücksicht auf 
Leben und Gesundheit der Bevölkerung und nicht zum Mindesten 
auch die sonst löbliche Absicht einer Vermeidung der Erhöhung 
der Gemeindelasten durch die ihnen nach §.13 des Ministerial- 
erlasses vom 1. Februar 1894 zugewiesenen Kosten der Revisionen 
die lückenhafte Anmeldung der Handlungen verschuldeten. Es 
wurden daher zunächst die Landräthe angewiesen, Verzeichnisse 
der zu revidirenden Geschäfte von den Ortspolizeibehörden ein- 
zufordern, eine Zusammenstellung derselben dem Herrn Regie- 
rungspräsidenten einzureichen, sowie die Ortspolizeibehörden zur 
jährlichen Erstattung von Berichten über die erfolgten Revi- 
sionen zu verpflichten. Gleichzeitig wurden die Kreisphysiker ver- 
anlasst, Berichte über die von ihnen ausgeführten Besichtigungen 
alljährlich einzureichen. Das eingegangene Aktenmaterial führte 
zu weiteren Verfügungen, die eine nochmalige genauere Angabe 
der zu revidirenden Handlungen und unter Hinweis auf den Mi- 
nisterialerlass vom 16. Oktober 1894 betreffend die Zuziehung von 
Apothekern zu den Drogenhandlungsbesichtigungen die Empfehlung 
umfassten, die Revisionen in den Kreisen möglichst von den 
Physikern in Form von Rundreisen gegen ein Pauschquantum als 
Reisekostenentschädigung, das dann pro rata für die einzelnen 
Gemeinden zu vertheilen oder vom Kreise zu übernehmen sein würde, 
ausführen zu lassen. Auch wurde auf Grund der Revisionsergeb- 
nisse vor zu ausgiebiger Konzessionsertheilung zum Gifthandel 
gewarnt und es als rathsam und zweckmässig bezeichnet, die in- 
tellektuelle Fähigkeit zum Gifthandel der die Konzession Nach- 
suchenden durch eine gutachtliche Aeusserung des Physikus nach 
vollzogener Prüfung darthun zu lassen. Die Folge dieser Ver- 
fügungen war, dass während im Jahre 1895 42 Handlungen von 
Physikern, darunter nur 5 ausserhalb ihres Wohnortes, revidirt 
waren, 1896 von ihnen 1117 Besichtigungen vorgenommen wurden. 
Auf Grund der Novelle zur Reichsgewerbeordnung vom 6. August 
1896 mit ihrem veränderten §. 35 wurden weiter Bekanntmachungen 
der Ortspolizeibehörden über die Anmeldepflicht der in Rede ste- 
henden Handlungen, gemäss der Reichsgerichtsentscheidung vom 
17. November 1887 auch der bereits vor dem 1. Januar 1897, 
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dem Tage des Inkrafttretens der Novelle, vorhandenen, ange- 
ordnet, und da die Anmeldungen gesetzmässig bei den Gemeinde- 
behörden stattzufinden haben, den Ortspolizeibehörden auf- 
gegeben, sich von den Meldestellen die erfolgten Anmeldungen 
behufs weiterer polizeilicher Kontrole mittheilen zu lassen, laufende 
Verzeichnisse zu führen und die Abänderungen sowie Neuanmel- 
dungen jährlich den Landräthen anzuzeigen, die sie dann zusammen- 
stellen und nach gleichzeitiger Mittheilung an den Physikus der Re- 
gierung einzureichen haben. Darauf hin kamen Ende 1897 7 86 
Handlungen zur Anmeldung, während von den Physikern in dem- 
selben Jahre 1018 Geschäfte, 13 unter Zuziehung von Apothekeiii, 
revidirt wurden. Bei dieser Differenz der Zahlen der angemel- 
deten und besichtigten Geschäfte erschien es nutzbringend, eine 
Uebersicht aufzustellen, die die Zahl der Anmeldungen und Re- 
visionen in den einzelnen Kreisen zum Vergleiche umfasste, die 
Uebersicht unter gleichzeitiger Betonung einzelner wichtiger bei 
den Besichtigungen zu Tage getretener üebelstände den Land- 
räthen zuzusenden unter nochmaliger Rückgabe der eingereichten 
Verzeichnisse zur Vervollständigung mit der Erinnerung an pünkt- 
liche jährliche Einsendung der Verzeichnissabänderungen, sowie 
der Berichte der Ortspolizeibehörden über die ausgeführten Re- 
visionen. Den Physikern wurde ausserdem die Beifügung einer 
summarischen Nachweisung zu ihren Berichten nach einem mit- 
getheilten Schema vorgeschrieben. Der betretene Weg war müh- 
sam, aber Dank der umsichtigen und eifrigen Mitarbeit 
der Physiker erfolgreich. Gegenwärtig sind 1048 Handlungen 
gemeldet, davon 290 mit Giftkonzession. Die Regierung ist der An- 
sicht gewesen, das Meldewesen mit vollem Nachdruck betreiben 
zu müssen. Gerade die Revisionen kleiner Geschäfte haben oft 
ergeben, dass die Geschäffci^inhaber selbst keine Kenntniss davon 
haben, dass sie unerlaubte oder giftige Waaren führen ; diese Revi- 
sionen haben ausserdem gezeigt, dass man nicht den Polizeibehörden 
allein überlassen soll, zu beurtheilen und zu entscheiden, welche 
Handlungen zu besichtigen sind. Nur bei einem streng und genau 
geregelten Meldewesen ist eine genügende Ueberwachung des Arz- 
neimittelverkehrs und die vollständige Durchführung der Besichti- 
gungen aller in Frage kommenden Handlungen möglich. Eine solche 
ist aber dringend geboten; denn mit der Zunahme der Zahl der 
Geschäfte und gleichzeitig auch der unerfahrenen, jeglicher tech- 
nischen Vorbildung ermangelnden Händler wird Leben und Ge- 
sundheit der Bevölkerung steigend gefährdet, nicht nur durch den 
Vertrieb der Arzneiwaaren allein, sondern vielmehr noch durch 
die mit diesem Handel Hand in Hand gehende und sich immer 
weiter ausbreitende Kurpfuscherei, wie ja auch der schon erwähnte 
Ministerialerlass vom 1. Juli 1898 auf die wirthschaftlichen und 
gesundheitlichen Gefahren hinweist, die durch die Schrankdrogisten 
herbeigeführt werden. Gerade unter den nicht fachmännisch aus- 
gebildeten Händlern mit Apothekerwaaren finden sich viele, die 
sich als berufene Apostel der Kurirfreiheit fühlen und als solche 
gebärden. Den Apothekern ist das Kuriren gesetzlich verboten, 
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für die Drogisten sind nach dieser Richtung keine Vorschriften 
bindend. Es muss allerdings zum Lobe der Drogisten auch 
gesagt werden, dass eine grosse Anzahl unter ihnen ist, die emst- 
Uch bemüht sind, streng nur nach dem zu handeln, was ihnen 
erlaubt ist, und ihre Befugnisse nicht zu überschreiten, wie dies 
auch das gute Ergebniss der Revisionen ihrer Geschäfte bewahr- 
heitet hat. Sie sind es aber auch, die auf die Ehre ihres Standes 
halten, und ein thatkräftiges Einschreiten der Behörden gegen 
unkundige, sogen, wilde Drogenhändler und vor Allem gegen un- 
lautere Elemente ihres Standes nui* gutheissen. Dass übrigens 
die Polizeibehörden berechtigt sind, nicht nur bei den Drogisten, 
den Drogen und pharmazeutische Präparate verkaufenden Materia- 
listen und bei den Kammerjägern, sondern auch bei nicht handelnden 
Kurpfuschern, bei Naturheil- und homöopathischen Vereinen und 
dergl. die aufgespeicherten Arzneimittel zu revidiren, kann nach 
§. 6 des Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 
nicht zweifelhaft sein. Selbst die Grosshandlungen unterstehen 
nach dem ürtheile des Kammergerichtes vom 4. Juli 1898 den 
Besichtigungen, allerdings nur dann, wenn mit ihnen ein in einem 
offenen Laden betriebener Einzelhandel verbunden ist. 

E. Mit meinen vorherigen Darlegungen habe ich bereits die 
Frage, wer soll die Handlungen revidiren, angeschnitten 
und meine Antwort darauf eigentlich schon gegeben. Die An- 
sichten sind bekanntlich darüber sehr getheilt. So befinde ich 
mich gleich in einem schroffen Gegensatze zu der Apothekerzeitung, 
die in ihrer Nummer 27 vom 4. April d. J. schreibt: 

„Der Ministerialerlass Tom 10. Februar 1900 — es ist dies der zu Folge 
der Beschwerde der preassischen MitgUeder des deutschen DrogistenverbBndes 
über die in einzelnen Regierangsbezirken erlassenen Polizeiyerordnnngen, Ein- 
richtung und Betrieb von Drogenhandluugen betreffend, ergangene Mini- 
sterialerlass — zeigt, dass die Behörden in diesem Punkte die hier mehrfach 
ausgesprochene Ansicht theilen, dass nach der heutigen Lage der Dinge der 
Apotheker auf Grund seiner Ausbildung der berufenste, um nicht zu sagen, der 
einzige sachverständige Revisor aller Arzneimittelniederlagen ist und bleibf 

Ich enthalte mich einer Kritik dieses Selbstbewusstseins. Die 
Aeusserung ist mir aber ein Beweis dafür, dass die Apotheker^ 
wie dies auch bei Revisionen von vielen Seiten beobachtet ist, im 
Allgemeinen den Schwerpunkt der Besichtigungen in der Rettung 
ihres Monopoles suchen zu müssen meinen und suchen, während 
die viel wichtigere und umfassendere Seite der Staatsaufsicht, der 
Schutz von Leben und Gesundheit der Menschen, meist nur neben- 
sächlich von ihnen beachtet zu werden pflegt. Der §. 1 des Mi- 
nist erialerlasses vom 1. Februar 1894 sagt: „Die Besichtigung 
erfolgt durch die Ortspolizeibehörde unter Beihülfe eines appro- 
birten Apothekers und soweit thunlich unter Zuziehung des zu- 
ständigen Physikus, der in diesem Falle die Besichtigung leitet. 
In seinem Wohnorte muss der Physikus zur Leitung der Besich- 
tigung stets zugezogen werden.* Der nachfolgende Absatz enthält 
die Beschränkung der Zuziehung der an dem Orte der Handlung 
wohnenden Apotheker. Aber schon der Ministerialerlass vom 
16. Oktober 1894 brachte zu diesem Paragraphen die Ergänzung, 
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dass kein Apotheker dazu angehalten werden könne, bei solchen 
Besichtigungen mitzuwirken, dass der Physikus in den Fällen, in 
welchen die approbirten Apotheker der Nachbarorte eine Theil- 
nahme an der Besichtigung ablehnen, befugt ist, dieselbe mit dem 
Polizeiverwalter oder dessen Vertreter allein vorzunehmen, und 
dass die Zuziehung von entfernter wohnenden Apothekern zur 
Vermeidung von Kosten zu unterbleiben hat. Dieser Erlass trägt 
den Verhältnissen in den Landkreisen Eechnung. Für die Qross- 
städte mögen sie anders liegen, doch auch für Berlin schreibt die 
Geschäftsordnung vom 9. Juli 1897 vor, dass die Revisoren weder 
in Apotheken oder Drogerien thätig, noch Mitglied eines Standes- 
vereins der Apotheker oder Drogisten sein dürfen, und gewähr- 
leistet damit die Unparteilichkeit der Besichtigungskommissare. 
Die Drogisten sind Konkurrenten der Apotheker und umgekehrt, 
daran wird sich auch in Zukunft nichts ändern; davon kann aber 
die Objektivität der Apotheker als Revisoren der Drogenhandlungen 
im Allgemeinen nicht unberührt bleiben, mindestens wird sie stets 
von den Drogisten bezweifelt werden. Weiter sind nach §. 6 des 
Ministerialerlasses die vorhandenen Arzneimittel und Arzneistoflfe 
auf Güte und Echtheit zu prüfen ; sie dürfen weder verdorben, noch 
verunreinigt sein, wenn auch an ihre Beschaffenheit nicht so strenge 
Anforderungen zu stellen sind, wie an die der Arzneistoffe in den 
Apotheken. Es handelt sich also lediglich um Prüfung auf sinn- 
lich wahrnehmbare Verunreinigung oder Verderbniss; eine chemi- 
sche oder physikalische Prüfung der Arzneimittel, wie bei den 
Apothekenrevisionen, ist nicht erforderlich. Diese Thätigkeit aus- 
zuführen bedarf es keines Apothekers, sie wird zur Genüge von 
den Medizinalbeamten ausgeübt werden können, zumal diese heute 
schon weit mehr in diesem Fache durch .Zuziehung zu den Apo- 
thekenbesichtigungen, durch ^die Musterungen derselben und durch 
Revisionen der Drogenhandlungen geschult sind als früher. 
Uebrigens bleibt es ihnen ja unbenommen, erforderlichen Falles 
spezielle Untersuchungen beanstandeter Waaren zu beantragen 
und ausführen zu lassen, wie solche auch ein revidirender 
Apotheker nicht gleich an Ort und Stelle erledigen kann. Dazu 
kommt, dass erfahrungsgemäss die Fragen, die mit der engeren 
Pharmazie Berührung haben, doch nur einen geringen Theil der 
Revisionsarbeit ausmachen; das meiste fällt der Medizinalver- 
waltung und der Rechtspflege zu. Diesen Anforderungen wird 
nur ein staatsärztlich vorgebildeter Beamter und zwar auch nur 
bei unausgesetztem eingehenden Studium und ständiger Uebung 
gerecht werden können. Gerade Uebung gehört auch dazu, die 
Revisionen ihrem Zwecke gemäss auszuführen, und so sehe ich 
hierin noch einen dritten Grund, die Ausführung besser möglichst 
in die Hand eines objektiv beurtheilenden Medizinalbeamten zu 
legen, als diesen oder jenen Nachbarapotheker zur Revision ver- 
einzelter Drogenhandlungen heranzuziehen. Uebrigens wird sich 
die Zuziehung der Physiker in erster Stelle zu den Besichtigungen 
auch decken mit dem §. 5 des Gesetzes über die Dienststellung 
des Kreisarztes, nach dem ihm die Aufsicht über das Apotheken- 
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wesen obliegt. Kurz, ich komme zu dem Schlüsse, dass eine Um- 
änderung des §. 1 des Ministerialerlasses vom 1. Februar 1894 
den Verhältnissen angepasst und daher nothwendig ist, dahin 
lautend, dass die von den Ortspolizeibehörden vorzunehmenden 
Besichtigungen der Verkaufsstellen, an welchen Arzneimittel, Gifte 
oder giftige Farben feilgehalten werden — Drogen-, Material- und 
ähnliche Handlungen — , stets unter Mitwirkung und Leitung des 
zuständigen Medizinalbeamten vorzunehmen sind, erforderlichen 
Falles auch unter Beihülfe eines pharmazeutischen Sachverständigen. 
Als solche würden meines Erachtens approbirte Apotheker oder 
für diese Thätigkeit geeignete Drogisten oder frühere Inhaber einer 
Apotheke, eines Drogen- oder Chemikaliengeschäftes fungiren 
können; denn gegen die von den Drogisten ersehnte Zuzie- 
hung eines Standesgenossen statt eines Apothekers zu den Re- 
visionen, entsprechend der Berufung eines Apothekers zu den 
Apothekenrevisionen, liegen meiner Meinung nach keine triftigen 
Bedenken vor, sofern ein solcher amtirender Drogist nach seinen 
Kenntnissen, seiner Geschäftsführung und seinem sonstigen Ver- 
halten den Behörden als tüchtig und zuverlässig bekannt ist, und 
seine Verwendung zur Unterstützung des Physikus von der Ge- 
nehmigung der zuständigen Regierung abhängig gemacht wird. 
Es sprechen sogar wesentliche Gründe für eine Zuziehung eines 
bewährten Drogisten statt eines Apothekers, die sich aus der 
Verschiedenartigkeit des beiderseitigen Geschäftsbetriebes her- 
leiten lassen. Die grösseren Drogisten sind ja um gründliche 
Ausbildung ihrer Fachgenossen sehr bestrebt. Unter dem Pro- 
tektorate des Deutschen Drogistenverbandes ist die Drogisten- 
akademie in Braunschweig errichtet. Weiter sind in vielen 
grösseren Städten des Reichs Fachschulen für Drogisten unter 
Leitung der örtlichen Drogistenvereine gegründet. Es ist ein 
Handbuch der Drogistenpraxis, sowie ein Leitfaden für Drogisten 
herausgegeben worden, der in 1200 Fragen alle diejenigen Punkte 
berührt, die in Gesetzeskunde, chemischer, botanischer, pharmako- 
gnostischer, technischer und handelswissenschaftlicher Beziehung 
für den Drogisten zu wissen erforderlich sind. Endlich sind auch 
die Grundsätze festgestellt, nach denen die Prüfungen durch un- 
gefähr 50 über das ganze Reich vertheilte Prüfungskommissionen 
vorgenommen werden müssen. Eine dreijährige Vorbildung hat 
der Gehülfenprüfung voranzugehen. Staatsprüfungen sind diese 
Prüfungen selbstverständlich nicht, da auch die Prüfungs- 
kommissionen keine staatlichen sind; es würde daher immer be- 
sondere Genehmigung der Aufsichtsbehörde erforderlich sein, falls 
ein Drogist zur Beihülfe bei den Revisionen der Drogenhandlungen 
herangezogen werden sollte. Im Allgemeinen werden aber für die 
Besichtigungen sowohl Apotheker, als Drogisten entbehrlich sein. 
Uebrigens sind aus den Verhältnissen und Zweckmässigkeitsgründen 
heraus schon jetzt in mehreren Regierungsbezirken fast ausschliess- 
lich die Kreisphysiker mit den Revisionen der Drogenhandlungen 
betraut. 

F. Die Ausführung der Revision soll nun nach den 
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Vorschriften vom 1. Februar 1894 in der Regel alljährlich ein Mal 
unvermuthet stattfinden. Die Lagerräume und Verkaufsstellen 
solcher Handlungen, die lediglich Gifte, keine sonstigen Arznei- 
mittel führen, sollen nach dem Ministerialerlasse vom 18. Juli 1896 
in Zwischenräumen von etwa 2 Jahren unvermuthet amtlich revi- 
dirt werden. Die Grösse des Geschäftes, der bei den vorausge- 
gangenen Revisionen aufgenommene Befund und die dabei beob- 
achtete grössere oder geringere Zuverlässigkeit des Geschäfts- 
inhabers werden der Polizeibehörde und den Revisoren den Anhalt 
für den Zeitpunkt einer erneut erforderlichen Besichtigung geben, 
doch wird nach dieser Richtung das Urtheil des Sachverständigen 
besonders in's Gewicht fallen müssen ; denn es ist nicht alles Gold, 
was glänzt, mit anderen Worten, nicht allzu selten erwächst den 
Revisoren die Vermuthung, dass die von dem Geschäftsinhaber 
als zu besichtigende angegebenen Räume, die Verkaufs- 
stelle nebst den zugehörigen Vorraths- und Arbeitsräumen, sowie 
sein Geschäftszimmer nicht den Gesammtvorrath von Arzneiwaaren 
aufnehmen, dass vielmehr die verbotenen Zubereitungen und Stoffe 
in Wohnräumen oder Schlupfwinkeln versteckt der Revisions- 
kommission verborgen geblieben sind, und dass auch Arzneien in 
den Nebenräumen angefertigt werden. Die Durchsuchung der 
Privaträume ist aber ohne bestimmten Anhalt der Kommission 
nicht gestattet; namentlich kann sie der Physikus nicht an- 
ordnen. Sie darf nur unter den in den §§. 102 und 103 der 
Reichsstrafprozessordnung aufgeführten Bedingungen statt- 
finden, wenn nämlich der Geschäftsinhaber einer strafbaren Hand- 
lung verdächtig ist und zu vermuthen steht, dass die Durch- 
suchung zur Auffindung von Beweismaterial führen werde, oder 
wenn Thatsachen vorliegen, aus denen geschlossen werden kann, 
dass Spuren einer strafbaren Handlung oder verbotene Gegen- 
stände sich in den zu durchsuchenden Räumen vorfinden. Dann 
aber steht weiter nach §. 105 der Stra^rozessordnung die Anord- 
nung von Durchsuchungen nur dem Richter zu, bei Gefahr 
im Verzuge auch der Staatsanwaltschaft und denjenigen 
Polizei- und Sicherheitsbeamten, welche als Hülfsbeamte der 
Staatsanwaltschaft den Anordnungen derselben Folge zu 
leisten haben. Welche Beamtenklassen hierunter zu verstehen 
sind, bestimmt nach §. 153 des deutschen Gerichtsverfassungs- 
gesetzes vom 27. Januar 1877 die Landesgesetzgebung. In 
Preussen ist dies erfolgt durch den Erlass der Herren Mi- 
nister des Innern und der Justiz vom 15. September 1879. 
Damach gehören nicht zu diesen Hülfsbeamten die Polizeisekre- 
täre oder Sergeanten, Schutzleute und Gensdarmen; diese können 
also die Durchsuchungen nicht anordnen, selbst dann nicht, wenn 
sie, wie dies nach dem Ministerialerlasse vom 16. Oktober 1894 
als unbedenklich erscheint, als Vertreter der Polizeiverwaltung zu 
den Besichtigungen zugezogen sind. Die Staatsanwaltschaft und 
ihre Hülfsbeamten sind aber auch nur bei Gefahr im Ver- 
zuge zu den Durchsuchungen berechtigt. Letztere wii'd jedoch bei 
den in Rede stehenden Revisionen immer vorhanden sein; denn 
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die verbotenen Gegenstände würden sicher aus den Privaträumen 
in der Zeit entfernt werden, die bis zum Eingreifen des Richters 
verstreichen würde. Derartige Durchsuchungen können nach §. 106 
der Eeichsstrafprozessordnung auch in Abwesenheit des Geschäfts- 
inhabers stattfinden; es bedarf in diesem Falle aber der Zu- 
ziehung seines Vertreters oder eines erwachsenen Angehörigen, 
Hausgenossen oder Nachbars. 

Bei den Besichtigungen soll nun festgestellt werden, ob die 
Bestimmungen der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1890 
und der dazu gehörigen Ergänzungsverordnungen innegehalten 
sind, insbesondere ob etwa in den Nebenräumen, namentlich der 
Drogenhandlungen, Arzneien auf ärztliche Verordnungen angefertigt 
werden. Natürlich scheiden hier alle diejenigen Fälle aus, in denen 
nach der Kaiserlichen Verordnung freigegebene Stoffe auf Anord- 
nung eines Arztes in Rezeptform verabreicht werden ; denn es ist 
nicht einzusehen, inwiefern ein blosses grammweises Abwiegen 
eines Stoffes unter den Begriff des Rezeptirens fallen soll. So hat 
auch das Landgericht zu Stettin unter dem 1. August 1895 ent- 
schieden. Femer ist bei den Besichtigungen zu prüfen, ob die 
Vorschriften der Polizeiverordnung über den Handel mit Giften 
vom 24. August 1895 in den Geschäften beachtet sind, die die 
Erlaubniss zum Gifthandel haben, anderseits ob ohne Erlaub- 
niss Stoffe geführt werden, die nach dieser Verordnung als 
Gifte gelten. Die Konzession zum Gifthandel ist einzusehen und 
das Giftbuch nebst den Giftscheinen auf ordnungsmässige Führung 
zu prüfen. Die Gift-Polizeiverordnung stellt bekanntlich 
auch bestimmte Anforderungen an die Aufstellung und 
Aufbewahrung der Gifte, die Beschaffenheit und Bezeich- 
nung der Standgefässe und Dispensirgeräthe. Die 
Einhaltung dieser Vorschriften ist genau zu kontroliren und des 
Weiteren auch noch zu beachten, ob seitens des Geschäfts- 
inhabers den Vorschriften des §. 35, Absatz 4 und 6 der R.-G.-O. 
in der Passung des Gesetzes vom 6. August 1896 nachgekommen 
ist und nicht etwa durch die Handhabung des Gewerbebetriebes 
Leben und Gesundheit der Menschen gefährdet sind. Ueber die 
Besichtigung ist nach §. 9 der Ministerialan Weisung vom 1. Februar 
1894 eine Verhandlung aufzunehmen, auf Grund deren die Orts- 
polizeibehörde die erforderlichen Anordnungen trifft. Zweckmässige 
Formulare für das Protokoll sind vielfach entworfen und ver- 
öffentlicht. In ihm sind einzeln, nicht unter Anwendung von 
Sammelbegriffen, die Punkte hervorzuheben, die für die Polizei- 
verwaltung wegen der einzuleitenden Schritte von besonderer Be- 
deutung sind. Erörterungen zwischen den Revisoren und den 
Händlern über etwaige Strafbarkeit führen meist nicht zu einem 
befriedigenden Ziele und unterbleiben daher am besten. Es ist 
lediglich die Aufgabe des sachverständigen Revisors, objektiv die 
Thatbestände und Uebertretungen festzustellen und zu verzeichnen, 
die dann später der Beurtheilung der Polizei oder des Richters zu 
unterziehen sind. Hinweis auf die bezüglichen Paragraphen der 
Kaiserlichen Verordnung, der einschlägigen Polizeiverordnungen 
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u. 8. w. in den Protokollen ist namentlich den Polizeibehörden 
gegenüber empfehlenswerth, die seltener mit den Besichtigungen 
der Drogengeschäfte befasst werden. Das Protokoll ist auch 
von dem Revidirten zu unterschreiben ; etwaige Einwände desselben 
sind ebenfalls darin aufzunehmen. 

Die Aufsichtsbehörde, der Regierungspräsident, muss für seinen 
Bezirk über den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apo- 
theken vollkommen unterrichtet sein. Es genügt daher auch der 
§. 10 der Ministerialanweisung nicht, der nur dem Physikus eine 
Berichterstattung über die unter seiner Leitung stattgehabten 
Besichtigungen und deren Ergebniss vorschreibt, während den 
Ortspolizeibehörden und den von ihnen gemäss §. 1 als Sachver- 
ständige zugezogenen Apothekern diese Pflicht nicht obliegt. In 
den Regierungsbezirken, in denen nicht nach besonderen Ver- 
fügungen die Kreisphysiker in erster Linie mit den Revisionen 
betraut waren, muss daher die Berichterstattung eine sehr 
lückenhafte sein, die eine Uebersicht über den Stand der Dinge 
nicht ermöglicht. Ist es doch sogar vorgekommen, dass Ortspolizei- 
behörden in der Meinung, damit ihre Verpflichtungen erfüllt zu 
haben, lediglich durch den Gemeindediener ohne Zuziehung irgend 
eines Sachverständigen die Revisionen haben ausführen lassen. 
So lange also nicht durchweg die Medizinalbeamten die zuzu- 
ziehenden Sachverständigen sind, sind auch die Berichterstattungen 
bezw. die Einsendungen der Protokolle seitens der Ortspolizei- 
behörden nothwendig und unerlässlich und zwar an den Landrath 
zur Kenntniss nähme, Kenntniss g a b e an den Physikus und Weiter- 
reichung an die Regierung im Originale, nicht nur als Sammel- 
bericht. Im Regierungsbezirk Merseburg ist die Berichterstattung 
sogar für alle Polizeiverwaltungen vorgeschrieben, auch für die — 
und dies sind die meisten, da in 16 von den 18 Kreisen fast aus- 
schliesslich die Physiker revidiren — , welche den Medizinalbeamten 
mit den Besichtigungen betrauen. Das Verfahren hat sich be- 
währt; es ist damit zugleich auch eine Kontrole der auf Grund 
der Revisionen von den Polizeiverwaltungen getroffenen Anord- 
ordnung bezw. Bestrafungen ermöglicht. 

G. Die Wege, welche die Polizeiverwaltung zur 
Herstellung des gesetzmässigen Zustandes der Dro- 
genhandlungen einzuschlagen hat, sind im Allgemeinen 
in Nr. 8 des Anweisung vom 1. Februar 1894 vorgezeichnet. 
Danach hat sie für Beseitigung kleiner, offenbar auf Unwissenheit 
oder Irrthum beruhender Mängel, geringer Unordnung und Un- 
sauberkeit in den Verkaufs- und Nebenräumen unter Hinweis auf 
den Befund Sorge zu tragen. Gröbere Verstösse, erhebliche Un- 
ordnung und Unsauberkeit sind von ihr ernstlich zu rügen und im 
Wiederholungsfalle zur Bestrafung zu bringen; Nachrevisionen 
werden dabei natürlich vielfach unentbehrlich sein. Der Polizei 
stehen zur Durchführung der erforderlichen Massnahmen 
die Zwangsmittel zu Gebote, zu deren Anwendung sie nach dem 
Landesverwaltungsgesetze und nach §. 10, Theil II, Titel 17 des 
Allgemeinen Landrechts befugt ist. Wegen Uebertretungen 
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der Kaiserlichen Verordnung, der Polizeiverordnung über den 
Handel mit Giften und sonstiger erlassener einschlägiger Polizei- 
verordnungen kann die Polizei auf Grund des Gesetzes vom 
23. April 1883, betr. den Erlass polizeilicher Strafverfügungen, 
und der Ausführungsanweisung hierzu vom 8. Juni 1883 selbst- 
ständig Strafen bis zu 30 Mark festsetzen, wenn nicht nach 
Beschaffenheit der Umstände eine die Zuständigkeit der Ortspoli- 
zeibehörde überschreitende Strafe angemessen ist. In solchen 
Fällen hat die Polizeiverwaltung Strafanzeige bei der Amts- 
bezw. Staatsanwaltschaft zu erstatten und auf richter- 
liche Entscheidung anzutragen-. Eventuell erfolgt dann die 
Bestrafung aus §.367,3 des E. - Str. - G. - B. oder aus den Straf- 
paragraphen der besonderen Polizeiverordnungen. Unter Umständen 
wird auch die Untersagung des Handels mit Heilmitteln gemäss 
§. 35 der R.-G.-O., oder die Entziehung der Konzession zum 
Gifthandel nach §. 53 ebenda zu erfolgen haben. Unsicherheit 
herrscht hier und da in den Kreisen der Revisoren noch über die 
Frage nach dem Verbleibe der von dem Händler gesetz- 
widrig vorräthig und feilgehaltenen Waaren, falls er nicht 
seine Zustimmung zur sofortigen Vernichtung derselben giebt. In 
einzelnen Fällen würde ja die Polizei berechtigt sein, auf Grund 
des oben erwähnten Paragraphen des Allgemeinen Landrechts und 
des §. 6 des Gesetzes über die Polizei Verwaltung vom IL März 
1850 die Einziehung und Vernichtung als Präventivmassregel an- 
zuordnen ohne Rücksicht darauf, ob eine strafbare Handlung vor- 
liegt oder nicht, dann nämlich, wenn Leben und Gesundheit des 
Publikums oder einzelner Mitglieder gefährdet würde, wie dies bei 
Giften denkbar sein könnte. Diese polizeiliche präventive 
Einziehung ist aber auseinander zu halten von der strafrecht- 
lichen Einziehung. Da wo es sich um Bestrafung des Händ- 
lers wegen Verletzung der Rechtsordnung handelt, giebt uns der 
§. 94 der Reichsstrafprozessordnung Auskunft über die obige Frage. 
Nach ihm sind Gegenstände, welche als Beweismittel für die 
Untersuchung von Bedeutung sein können, oder der Einziehung 
unterliegen, in Verwahrung zu nehmen oder in anderer 
Weise sicher zu stellen; befinden sich die Gegenstände in 
dem Gewahrsam einer Person, oder werden dieselben nicht frei- 
willig herausgegeben, so bedarf es der Beschlagnahme. Der 
§. 94 unterscheidet also zwischen Gegenständen, die als Beweis- 
mittel für die Untersuchung von Bedeutung sein können, und 
solchen, die der Einziehung unterliegen. Letztere sind nun nach 
§. 40 des Reichsstrafgesetzbuchs nur solche, welche zur Begehung 
eines vorsätzlichen Vergehens oder Verbrechens gebraucht oder 
bestimmt sind. Die strafrechtliche Einziehung kommt daher für 
die Revision der Drogenhandlungen nicht in Betracht, wenigstens 
wohl nur in den seltensten Fällen; denn hier handelt es sich 
vielmehr fast lediglich um Uebertretungen, da der §. 367 des 
Strafgesetzbuchs als höchst zulässige Strafe 150 Mark Geldstrafe 
oder entsprechende Haft festsetzt und eine Einziehung der ver- 
botswidrig feilgehaltenen Arzneien nicht zulässt. Die Einziehung 
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kann in Preussen nach einer Entscheidung des Eammergerichtes 
vom 7. Aprü 1898 auch nicht durch eine Polizeiverordnung ange- 
droht werden. Dieselbe Kammergerichtsentscheidung betont auch, 
dass eine Vernichtung event. nur in denselben Fällen statthaft 
ist, wie die Einziehung, da die letztere eine Voraussetzung für die 
Vernichtung ist. Wir als Revisoren haben es also mit den bean- 
standeten Waaren für gewöhnlich nur insoweit zu thun, als sie 
als Beweismittel für die Untersuchung von Bedeutung 
sein können. Sie sind in Verwahrung zu nehmen oder auf andere 
Weise sicher zu stellen. Werden sie aber nicht freiwillig von 
dem Händler oder derjenigen -Person, die sie in Verwahrung hat, 
herausgegeben, so bedarf es der Beschlagnahme. Sofern es 
sich um Sicherstellung oder in Verwahrung nehmen handelt, 
ist zu diesem Eingriff nach §. 39 der Strafprozessordnung jeder 
Beauftragte der Polizei, also auch der Medizinalbeamte, 
befugt. Wo es aber wegen Widerspruchs der Beschlagnahme 
bedarf, treten dieselben Bestimmungen, wie wir sie oben bei den 
Durchsuchungen der Privaträume erwähnt haben, in Kraft nach 
§. 98 der Sti-afprozessordnung. Eine Beschlagnahme kann also 
der Medizinalbeamte nicht anordnen, nur beantragen. Was nun 
später mit den als Beweismittel für die Untersuchung in Ver- 
wahrung genommenen, sicher gestellten oder beschlagnahmten 
Gegenständen geschieht, ist dann nicht mehr Sache der Revi- 
soren. Ich will aber gleich darauf hindeuten, dass hier, wenigstens 
so weit es sich um verdorbene, nachgemachte oder verfälschte 
Arzneimittel handelt, sich eine Lücke in der Gesetzgebung 
fühlbar macht, auf die ich noch zurückkomme. In den Fällen, 
in denen der Revisor die beanstandeten Waaren in Verwahrung 
zu nehmen oder auf andere Weise sicherzustellen beabsichtigt, 
ist es nun weiter zweckmässig, sich die schriftliche Einwilli- 
gung der Person, die die Stoffe in Verwahrung hat, geben zu 
lassen, um einem nachträglichen Widerspruche gegen die Be- 
schlagnahme vorzubeugen. Wie die Inverwahrungnahme, die 
anderweitige Sicherstellung oder die Beschlagnahme auszuführen 
ist, schreibt die Strafprozessordnung nicht vor. Nothwendig ist 
zunächst die bestimmte Erklärung einer dieser Anordnungen als 
amtliche Massregel zur Verstrickung der Sache. Ob weiter noch 
eine Versiegelung der Gegenstände oder eine Fortschaffung der- 
selben erforderlich ist, wird nach den Umständen zu ermessen sein. 
Wenn die Sachen in dem Hause des Beschuldigten bleiben, so sind 
gesetzlich nur die beschlagnahmten, nicht auch die sicher- 
gestellten geschützt, da der §. 137 des Strafgesetzbuchs vor- 
schreibt: „Wer Sachen, die durch die zuständigen Behörden oder 
Beamten in Beschlag genommen sind, vorsätzlich bei Seite schafft, 
zerstört oder in anderer Weise der Verstrickung ganz oder theil- 
weise entzieht, wird mit Gefängniss bis zu einem Jahre bestraft.** 
Ueber die fortzuschaffenden Gegenstände wird dem Händler auf 
Verlangen ein Verzeichniss zurückzulassen, die weitere Ver- 
wahrung derselben am besten der Polizei oder dem Amtsgerichte 
zu überlassen sein. 
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H. Beanstandet, in Verwahrung genommen oder auf andere 
Weise sichergestellt bezw. beschlagnahmt können nun nach jetziger 
Lage der Gesetzgebung nur werden: nicht freigegebene Zube- 
reitungen und Stoffe der Verzeichnisse A und B der Kaiserlichen 
Verordnung vom 27. Januar 1890 und Gifte, soweit sie ohne 
Konzession geführt werden, und Bestrafungen können ausser 
auf diesen Grundlagen nach §. 367,3 des Strafgesetzbuchs 
nur noch erfolgen nach §. 367, 5, wenn bei der Aufbewahrung 
oder bei der Beförderung von Giftwaaren oder bei der Ausübung 
der Befugniss zur Zubereitung oder Feilhaltung dieser Gegen- 
stände, sowie der Arzneien die deshalb ergangenen Verordnungen 
nicht befolgt sind. Verordnungen der gedachten Art, soweit sie 
für Drogenhandlungen in Betracht kommen, enthält aber nur die 
Polizeiverordnung über den Handel mit Giften, nicht die Kaiser- 
liche Verordnung, und so ermangelt es bisher jeder ge- 
setzlichen Unterlage, um strafrechtlich vorzugehen 
gegen das Feilhalten und den Verkauf von verdor- 
benen, verunreinigten, verfälschten oder unbrauch- 
baren, sonst dem freien Verkehr überlassenen Arz- 
neistoffen, gegen ihre ungenügende Aufbewahrung, 
gegen Mängel in der Aufstellung und der Bezeichnung 
der Aufnahmebehälter, gegen Unordnung und Un- 
sauberkeit in den Geschäftsräumen, alles Dinge, für 
die in den Apotheken genaue Vorschriften erlassen sind, wäh- 
rend nach dieser Richtung in den Drogenhandlungen den Un- 
zuträglichkeiten und damit der Gefahr für das Publikum noch 
Thür und Thor offen stehen. Dass diese Unzuträglichkeiten nicht 
zu den Seltenheiten gehören, im Gegentheil vielfach in einer alles 
Erwarten übersteigenden Menge und Schwere bei den Revisionen 
gefunden sind und immer noch gefunden werden, wenn auch 
ein durch wiederholte Besichtigungen geschaffener Wandel zum 
Bessern nicht zu verkennen ist, das ist eine Erfahrungsthatsache, 
die jeder Revisor bestätigen wird. Wenn nun dazu noch Drogen- 
händler, wie mir das begegnet ist und zwar Besitzer von grösseren 
Geschäften, auf das Nichterlassensein einschlägiger Verordnungen 
geradezu wie auf ein ihnen zustehendes Vorrecht vor den Apo- 
thekern pochen, so liegt gewiss im Interesse der öffentlichen 
Wohlfahrt Grund und Veranlassung genug für eine Regierung vor, 
solchem Treiben ein Ende zu machen durch eine bezügliche Poli- 
zeiverordnung, wie sie für den Regierungsbezirk Merseburg unter 
dem 16. Mai 1899, betreffend den Handel mit Arzneimitteln, deren 
Verkauf ausserhalb der Apotheken gestattet ist, erlassen ist. 
Gleiche Beweggründe und Erwägungen haben, wie anzunehmen, 
bisher auch noch 10 andere Regierungen veranlasst und genöthigt, 
in derselben Weise mit Polizeiverordnungen vorzugehen. Wegen 
aller dieser Regierungs- Polizei Verordnungen haben sich nun 
bekanntlich die Preussischen Mitglieder des Deutschen Drogisten- 
verbandes beschwerend an den Herrn Medizinalminister gewandt 
und in ihrer Eingabe die Bitte ausgesprochen, diese Angelegenheit 
mindestens für Preussen einheitlich zu regeln. Daraufhin hat 
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der Herr Minister durch Erlass vom 10. Februar d. J. angeordnet, 
dass die über die Besichtigungen von Drogenhandlungen bereits 
erlassenen Polizeiverordnungen, so weit sie die genannten Be- 
schwerden veranlasst haben, bis zu seiner Entscheidung ohne 
Folgen zu lassen sind, und seine Absicht kundgethan, einer ein- 
heitlichen Eegelung der Angelegenheit näher zu treten und darauf 
hinzuwirken, dass über die Einrichtung und den Betrieb der 
Drogenhandlungen gleichlautende Vorschriften erlassen werden. 
Die Nothwendigkeit einer derartigen Verordnung hat sich auch 
bereits in anderen Bundesstaaten fühlbar gemacht. In Bayern 
z. B. ist zunächst in Ergänzung des Polizeistrafgesetzbuches unter 
dem 22. Juni d. J. ein Gesetz verabschiedet, wonach ausser dem 
Falle des §. 367,5 des Reichsstrafgesetzbuches auch der mit Geld- 
strafe bis zu 150 Mark oder Haft bestraft wird, der den Verord- 
nungen in Bezug auf den Verkehr mit Arznei- oder Geheimmitteln, 
welche zur Heilung oder Verhütung von Krankheiten der Menschen 
oder Thiere bestimmt sind, zuwiderhandelt. Hiermit ist ein vor- 
bereitender Schritt gethan zum Erlasse von erforderlichen Vor- 
schriften für den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apo- 
theken. Vollständig geregelt ist die Angelegenheit aber bereits 
in Württemberg durch die umfassende Verfügung vom 10. Juli 
d. J., die auf Grund des §. 367,5 des Strafgesetzbuchs und der 
einschlägigen Paragraphen des württembergischen Polizeistraf- 
gesetzes ergangen ist. Nachdem in ihr zunächst der Anmelde- 
pflicht der einschlägigen Handlungen gemäss §. 35 der Gewerbe- 
ordnung gedacht ist, wobei noch besonders die Angabe der 
Räume, in welchen Arzneimittel aufbewahrt und feilgehalten 
werden, erfordert wird, folgen die Vorschriften über die Beschaffen- 
heit dieser Räume, sowie über die Beschaffenheit, die Aufstellung 
und Bezeichnung der Arzneiwaarenaufnahmebehälter, ferner über 
die Bezeichnung der Abgabebehälter, über die Dispensirgeräthe 
und die Anforderung an handelsgute Waare. Einem weiteren Hin- 
weis auf. die Polizeiverordnung über den Handel mit Giften 
schliessen sich dann die Vorschriften über die Ausführungen der 
Revisionen an, die im Allgemeinen denjenigen unseres Ministerial- 
erlasses vom 1. Februar 1894 entsprechen, jedoch mit dem einen 
wesentlichen Unterschiede bezüglich der Vorschrift, dass die Re- 
visionen von dem Oberamtsarzte auszuführen sind, dem erforder- 
lichen Falls zu seiner Unterstützung bei der Vornahme der Re- 
visionen ein pharmazeutischer Sachverständiger und dieser auch 
nur auf besonderen Antrag des Oberamts und des Oberamtsphysi- 
kates durch das Medizinalkollegium beigegeben werden kann. 

Neben dem für das gesammte Preussen beabsichtigten Er- 
lasse gleichlautender Vorschriften über Einrichtung und Betrieb 
der Drogenhandlungen bedarf, soll der Gesundheitsschutz des 
Publikums vollkommen gewährleistet werden, weiter auch die 
sehr wichtige Frage der Einziehung und Vernich- 
tung der verdorbenen, nachgemachten und verfälschten Arznei- 
mittel der Lösung. Wie wir gesehen haben, können diese Mass- 
nahmen nicht angeordnet werden durch eine Polizeiverordnung. 
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— Eine .solche kann nur das Feilhalten und den Verkauf 
derartiger Waaren unter eine über dies nur massige Strafe stellen, 
nicht auch die Einziehung und Vernichtung derselben einbegreifen. 
Es ist daher gewiss die Erwägung begründet und geboten, auch 
den Vertrieb der Arzneimittel nach dieser Richtung zu sichern 
und die aus ihm erwachsenden Gefahren zu verhüten durch eine' 
Zusatzbestimmung und Einschaltung der Arzneimittel in das 
Eeichsgesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuss- 
mitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879, das nach 
seinem §.15 neben einer Strafe von Gefängniss bis zu sechs Mo- 
naten und Geldstrafe bis zu fünfzehnhundert Mark oder neben 
einer dieser Strafen auch auf Einziehung der verdorbenen, nach- 
gemachten oder verfälschten Gegenstände zu erkennen zulässt. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz eines ümstandes gedenken, 
dem ein grosser Theil der bei den Eevisionen vorgefundenen Un- 
zuträglichkeiten und zu machenden Ausstellungen erfahrungsgemäss 
zuzuschreiben ist. Es ist dies der häufige Mangel der Händler 
an Eenntniss der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen. Beruht 
dieser einerseits auch auf der mehrfach zu Tage getretenen Gleich- 
gültigkeit und Nachlässigkeit von Geschäftsinhabern, die sich zu 
einer Einsichtnahme in die Verordnungen, trotzdem sie ihnen zur 
Hand waren, nicht bequemen konnten, so kann er für andere 
einigermassen Entschuldigung finden in der Schwierigkeit der über 
ein so umfangreiches technisches und Bechts- Gebiet ausgedehnten 
Materie. Um auch nach dieser Eichtung Abhülfe zu schaffen, 
erschien eine Zusammenstellung der gesetzlichen Bestimmungen 
über den Verkehr mit Arzneimitteln und Giften ausserhalb der 
Apotheken für den Eegierungsbezirk Merseburg in einem kleinen 
Heftchen zweckmässig. Die Zusammenstellung enthält die ein- 
schlägigen Paragraphen des Strafgesetzbuches und der Gewerbe- 
ordnung, die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890, die 
Polizeiverordnung der Eegierung zu Merseburg vom 16. Mai 1899, 
betreffend den Handel mit Arzneimitteln, deren Verkauf ausserhalb 
der Apotheken gestattet ist, die Polizeiverordnung über den 
Handel mit Giften und das im Amtsblatte bekannt gemachte Ver- 
zeichniss der giftigen Farben. Die Verlagsbuchhandlung von 
Friedrich Stollberg in Merseburg, bei der dieses Heftchen für 
60 Pfennig käuflich ist, hat auf meine Veranlassung den Ereis- 
physikem je ein Exemplar zugesandt zur Benutzung und Em- 
pfehlung bei den Eevisionen. Der darauf erfolgte reiche Absatz 
der Zusammenstellung hat für ihr Bedürfniss gesprochen. Derselbe 
Weg ist bisher meines Wissens nur in wenigen Bezirken einge- 
schlagen, aber nach den gemachten Erfahrungen empfehlenswerth. 

Der Kampf zwischen Apothekern und Drogisten um ihre 
gegenseitigen Eechte ist ein heisser; mit grosser Eührigkeit und 
Beharrlichkeit iingen die letzteren um die Siegesbeute, die Er- 
weiterung ihrer Befugnisse. Die von ihnen vorgeschobenen öffent- 
lichen Interessen und Wünsche des Publikums sind dabei vor- 
nehmlich ihre Waffen. Gewiss muss ihr Stand als ein aus den 
Bedürfnissen des Volkes heraus vom Gesetze geschaffener aner- 
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kannt werden, dem zu geben und zu gönnen ist, was des Standes 
ist; demgemäss hat auch die Staatsverwaltong ihren nnd gleich- 
zeitig auch den Wünschen des Publikums in weitem Umfange ge- 
willfahrt. Zu weit gehenden Forderungen aber und ungenügendem, 
mit Gefahren für die öffentliche Wohlfahrt verbundenem Geschäfts- 
betriebe muss ein entschiedener Einhalt gethan werden. Die Sorge 
für Leben und Gesundheit der Staatsangehörigen muss und wird 
das massgebende Prinzip in der Gesetzgebung über den Verkehr 
mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken sein und bleiben ; erst 
in zweiter Linie steht die Befriedigung von Sonderinteressen so- 
wohl der Händler, wie der Käufer. Salus publica lex suprema; 

(Lebhafter Beifall.) 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze lauten: 

„1. Die Zunahme der Drogenhandlungen und die damit ver- 
bundene Gefahr für das öffentliche Wohl macht eine strenge 
staatliche Beaufsichtigung des Verkehrs mit Arzneimitteln ausser- 
halb der Apotheken immer mehr erforderlich. 

2. Die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890 hat 
nach ihrem Wortlaute eine vielfach auseinandergehende Recht- 
sprechung zur Folge gehabt und den Schutz des Publikums vor 
Gesundheitsgefährdungen nicht genügend gewährleistet. Es ist 
daher eine Revision derselben nothwendig geworden. Der vor- 
liegende Entwurf zu ihrer neuen Fassung bedarf noch mehrfacher 
Abänderungen. 

3. Auch die gesetzlichen Bestimmungen über den Vertrieb 
von Geheimmitteln sind nicht ausreichend und erheischen eine 
einheitliche Regelung in allen Bundesstaaten. 

4. Eine umfassende wirksame Durchführung der Ueber- 
wachung des Arzneimittelverkehrs ausserhalb der Apotheken setzt 
eine Anmeldung aller in Frage kommenden Handlungen voraus. 

5. Die von den Ortspolizeibehörden vorzunehmenden Besich- 
tigungen der Drogen- und Gifthandlungen sind stets unter Zu- 
ziehung des zuständigen Medizinalbeamten auszuführen, erforder- 
lichenfalls auch unter Beihülfe eines approbirten Apothekers oder 
eines für diese Thätigkeit geeigneten Drogisten. 

6. Der Erlass gleichlautender Vorschriften über Einrichtung, 
Betrieb und Beaufsichtigung der Drogenhandlungen für das ge- 
sammte Staatsgebiet ist dringend nöthig. Hierbei bedarf ins- 
besondere auch die Frage der Einziehung und Vernichtung ver- 
dorbener und verfälschter Arzneiwaai*en der Lösung.^ 

(Frttstttckspause). 

Vorsitzender: Ich eröffiie die Diskussion. 

H. Reg.- und Geh. Med.- Bath Dr. Barnick- Frankfurt a/0.: M. H.! Der 
eben gehörte Vortrag war bo einleuchtend und erschöpfend, dass wir wohl alles 
darin Gesagte unterschreiben können. Nur bei These 5, welcher ich im All- 
gemeinen beistimme, möchte ich eine kleine Aenderung beantragen. Ich wünsche 
nämlich, dass die Bevisionen der Drogen- und Gifthandlungen statt „unter Zu- 
ziehung'', — wie es in der These heisst — „unter Leitung'' des zuständigen 
Medizinaibeamten yorzunehmen sind, und dass diejenigen Yon grösseren 
Drogenhandlungen unter Beihilfe eines approbirten Apothekers oder eines fOr 
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diese Thätigkeit geeigneten Drogisten erfolgen. Auf Grand von Erfahrungen, die 
ich in drei Regierangsbezirken gesammelt habe, rathe ich, zn den Besichtigangen 
der wirklichen Drogenhandlangen, woranter ich nicht die Drogenschränke und 
die kleinen Geschftftchen verstehe, stets Apotheker bezw. geeignete Drogisten 
hinzazaziehen. Es war mir aaffällig, dass dort, wo der allein zagezogene Physikos 
Nichts gefanden hatte, die Bevollmächtigten des Begierangspräsidenten, der 
Begierangs-Medizinalrath and der pharmazeatische Revisor, sehr häufig noch 
Mängel and Verfehlungen feststellen konnten. Das liegt meines Erachtens 
wesentlich daran, dass der Apotheker im Erkennen von Drogen naturgemäss 
gettbter ist als der Xreisphysikus — das werden wir wohl zugeben dürfen — 
und ferner daran, das vier Augen mehr sehen als zwei. Sie werden ja aach 
oft bemerkt haben, dass, wenn Sie in eine Drogenhandlang behufs Revision 
treten, die Angestellten miteinander konferiren — aus welchen Gründen und 
worüber liegt auf der Hand. Ist der Physikus nun allein, — der anwesende Ver- 
treter der Poiizeiver waltung ist ja dabei ziemlich gleichgültig — so verschwindet 
einer der Angestellten und aus dem oder jenem Kasten bezw. Repositorium ver- 
schwindet gleichfalls Mancherlei. Das fällt aber bei der Anwesenheit zweier Re- 
visoren fort. Der pharmazeutische Revisor begiebt sich an die Besichtigung der 
einzelnen Schubkästen etc., während der Regierungs-Medizinalrath in der Lage 
ist, die Angestellten im Auge zu behalten. Ich erinnere mich einer ergötzlichen 
Scene in meinem früheren Bezirk gelegentlich der Revision einer grösseren 
Drogenhandlung. Bei unserem Eintritt in dieselbe begann sofort das Konferiren 
des Besitzers mit dem Angestellten. Letzterer verschwand hinter einem Schrank 
und ging nach Kurzem mit festangepressten Armen an mir vorbei. Ich fragte 
ihn, ob er Schmerzen in den Schlütergelenken habe, und forderte ihn nach 
seiner verneinenden Antwort auf, die Oberarme zu lüften, und siehe da, das wagte 
er nicht, weil eine Anzahl Flaschen zwischen Armen und Brustkasten ein- 
geklemmt steckten (Heiterkeit !). Ich empfehle Ihnen also die Annahme meines 
Antrages. 

H. Kr.-Phys. Dr. Kef erstein - Nimptsch (Schlesien): Ich möchte fragen, 
ob eine Materialwaarenhandlung, die einen Drogenschrank hat, auch als eine 
za revidirende anzusehen ist? (Zustimmung!) Betreffs der Kosten für die Re- 
vision habe ich weiterhin bei unseren Amtsvorstehern die Erfahrung gemacht, 
dass diese nie Geld dafür in ihrer Kasse hatten. Die Revisionen sind ihnen eben 
der Kosten wegen unbequem ; sie halten sich auch zum Theil nicht zam Tragen 
derselben verpflichtet. Was ist da zu machen? 

Vorsitzender: Es ist selbstverständlich, dass jeder Drogenschrank 
eine Drogenhandlang darstellt und die betreffenden Materialwaarenhandlungen 
za revidiren sind. Zur Tragung der Kosten für die Revisionen ist in den 
alten preussischen Provinzen, abgesehen von Posen, die Ortspolizeibehörde ver- 
pflichtet, in den neueren Provinzen und in der Provinz Posen dagegen der 
Staat, da dieser hier auch die ortspolizeilichen Kosten zu tragen hat. In ein- 
zelnen Kreisen, namentlich im Westen der Monarchie, ist Übrigens die Ein- 
richtung getroffen, dass der Kreis die durch die Revisionen entstehenden Kosten 
trägt; er ist allerdings dazu nicht verpflichtet. Die meisten Kreise haben 
aber auch die Kosten für die Desinfektionsmittel in der Hebammenpraxis 
Übernommen, obwohl nicht sie, sondern in erster Linie die Gemeinden dazu 
verpflichtet sind. Jedenfalls wird durch jenes Verfahren die Sache wesentlich 
vereinfacht. Die Gemeinden werden allerdings dadurch nur scheinbar von den 
Kosten befreit, denn diese müssen selbstverständlich durch Kreissteuem wieder 
aufgebracht werden. 

H. Kr.-Phys. San.-Rath Dr. Brann- Görlitz: Nach dem Vortrage könnte 
man meinen, dass in den meisten Bezirken bereits jetzt überall Revisionen der 
Drogenhandlangen durch die Polizeibehörde mit Hinzuziehung des Kreis- 
physikas stattfinden. Das ist aber nur in wenigen Provinzen der Fall. Ich 
habe z. B. in Liegnitz durch einen Briefwechsel mit dem Herrn Regierungs- 
präsidenten, trotzdem ich auf den Erlass aufmerksam machte, nichts erreicht, 
weil nach dem Ministerial- Erlass der Kreisphysikns bei einer derartigen Re- 
vision nur „thunlichst^ herangezogen werden soll. Dagegen muss nach diesem 
Erlass ein Apotheker zugezogen werden ; in Folge dessen revidiren wir Physiker 
keine einzige auswärtige Drogenhandlung oder wenigstens nur verschwindend 
wenige. Es kann uns daher nur erwünscht sein, wenn wir durch Annahme der 

These 5 den Anstoss zur Beseitigung des Ausdrucks „thunlichst*' geben. 

3* 
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Dann noch eins, woranf der Herr Vortragende, yielleicht weil es ihm 
an wichtag erschien, nicht eingegangen ist: In den Drogenhandlnngen finden 
wir Heilmittel wie: Ungnentom Zinci n. s. w., mit der Anfschrift „nur für 
Thiere^« Es l&sst sich diese Beschränkung aher gar nicht kontroliren ; denn es 
besteht keine Garantie, dass, obwohl „nnr fürThiere^ darauf steht, dies Mittel 
nicht auch für Menschen abgegeben wird. Ich möchte dämm den Wnnsch 
aussprechen, dass solche Einschränkungen, die in der Praxis doch nicht durch- 
führbar sind, besser ganz wegfallen. 

Auch das Wort „GrosshandeP, worüber der Vortragende allerdings be- 
reits gesprochen hat, unterliegt verschiedener Deutung. Ich yerstehe unter „Gross- 
handel^ den Handel, der sich auf Abgabe Ton Arzneimitteln an Wiederverkäufer 
erstreckt. Der Herr Vortragende hat darauf hingewiesen, dass das nicht die An- 
sicht aller Gerichte ist, sondern dass auch der Verkauf grosser Massen als Gross- 
handel aufgefasst werden kann; z. B. wenn bei einem Drogenhändler grosse 
Mengen von Spezialitäten gefunden werden, er also gleichsam ein Depot davon 
hat. Die Beweisführung des Grosshandels ist in solchen Fällen äusserst lückenhaft, 
so dass meist von den Gerichten Freisprechung erfolgt und der Revisor deshalb 
am besten thut, ein Monitum nicht zu ziehen. Jedenfalls wtlrde ich mich 
freuen, wenn hier ein Weg gezeigt würde, wie man diesen Depots zu Leibe 
gehen kann. 

Schliesslich hat der Vortragende ausgeführt, dass als Heilmittel die 
Vorbeugungsmittel zur Verhütung von Krankheiten nicht zu betrachten 
seien. Nun giebt es aber Vorbeugungsmittel, die durch die Reklame zu Heil- 
mitteln gestempelt und unter diesem Namen zu ganz anderen Zwecken ver- 
kauft werden. Ich meine damit die Mittel zur Verhütung der Konzeption. 
Erst neulich habe ich einen solchen Fall in Görlitz zur gerichtlichen Ent- 
scheidung rgebracht; man kann gegen diesen Unfug nur einschreiten auf 
Grund der Verordnung, dass zusammengesetzte Heilmittel nicht verkauft 
werden dürfen. In den betreffenden Prospekten findet sich der Vor wand, dass 
mit Rücksicht auf die schweren Gefahren der Schwangerschaft das Mittel 
empfohlen werde. Ich glaubte darin die Anpreisung eines Heilmittels zu finden, 
bin aber von dem Gerichte abgewiesen worden, weil es sich nicht um Heilung, 
sondern um Verhütung handelte. Würden aber die Mittel zur Verhütung eben- 
falls als Heilmittel aufgefasst, so würde man gegen diese Spezialitäten- 
Anpreisung auftreten können. Ich möchte deshalb zur Erwägung geben, ob 
nicht die Aufnahme dieser Vorbeugungsmittel in die zu erwartende Verord- 
nung zu befürworten ist. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick: Das Letztere gehört wohl nicht 
hierher ; denn Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett sind keine Krank- 
heiten, sondern physiologische Vorgänge. Gegen den erwähnten Unfug wird 
am zweckmässigsten durch Polizei Verordnungen vorgegangen, wie das auch 
schon vielfach mit Erfolg geschehen ist. 

Ferner möchte ich dagegen stimmen, dass der Zusatz „Unguentum Zinci 
pro usu veterinario^ fortfällt, wie der Herr Vorredner wünscht, um die Ueber- 
tretung der Anordnung durch Drogisten zu verhindern. — M. H. I Eine 
ideale Vorschrift wird niemals erlassen werden können. Und selbst wenn sie 
erfolgte, würde sie von unzuverlässigen Drogisten, wie das menschlich wohl 
erklärlich ist, häufig genug übertreten. Ich sehe deshalb den Zweck nicht ein 
und möchte Sie bitten, den Antrag abzulehnen. 

Vorsitzender: Ich schliesse mich diesen letzten Ausführungen durchaus 
an. Nicht die Signatur allein macht es, sondern die Abgabe des Medikamentes ; 
ebenso wie ein Drogist Karbolwasser zu Desinfektionszwecken straflos ab- 
geben kann, aber bestraft wird, wenn er es zu Heilzwecken abgiebt, ist es 
mit der Zinksalbe. Es muss eben in jedem einzelnen Falle festgestellt 
werden, zu welchen Zwecken die Abgabe erfolgt ist; dieser Nachweis wird 
jedoch meist nicht schwierig sein. Jedenfalls würde ich es für höchst bedenk- 
lich erachten, dem Drogisten die betreftenden Mittel nicht nur zu Thierzwecken, 
sondern auch zur Heilung von menschlichen Krankheiten freizugeben. 

H. Kr.-Phys. Dr. Schrakamp - Kempen (Rheinprovinz): M. H.I In der 
These 5 heisst es: „Unter Beihülfe eines approbirten Apothekers oder eines 
für diese Thätigkeit geeigneten Drogisten.*^ Nun giebt es aber hierfür noch 
eine dritte Art von Sachverständigen, das sind die Chemiker, und in dem 
Regierungsbezirk Düsseldorf wird in der That nicht wenig unter Beihülfe von 
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Chemikern revidirt. Das geschieht, obwohl es nicht in der entsprechenden 
Verfttgnng steht, mit Zustimmung des Ministeriums. Ich selbst habe einen 
solchen Fall im Jahre 1893 bis in die oberste lostanz getrieben, mit dem Be- 
sultat, dass der Chemiker revidiren darf. Es würde sich vielleicht empfehlen, 
nach dieser Richtung hin eine Klarstellung eintreten zu lassen, ob Chemiker 
mit revidiren sollen oder nicht. 

H. Beg.- und Qeh. Med.-Rath Dr. Bamick: Ich möchte mich dagegen 
erklären, da ich bezweifle, dass ein Chemiker Sachverständiger ist auf dem 
Gebiet der Drogenkunde. Er kann ein ausgezeichneter Chemiker sein, aber 
von diesen Sachen doch nichts verstehen. 

H. Kr.-Phys. Dr. Schrakamp: Es kommen in der Regel Nahrungs- 
mittel-Chemiker in Frage. In dem genannten Falle war es der Vorsteher des 
Nahrungsmitteluntersuchungsamtes in München- Gladbach. Die Nahrungsmittel- 
chemiker sind übrigens meines Erachtens in der fraglichen Richtung genügend 
vorgebildet; ich glaube daher, dass gegen ihre Zulassung nichts einzuwenden ist. 

Vorsitzender: Ich schliesse mich der Ansicht des Herrn Kollegen 
Schrakamp an. Bei einem Chemiker, der das Examen als Nahrungs- 
mittelchemiker gemacht hat, muss man doch annehmen, dass er auch in der 
Drogenkunde ausreichend bewandert ist. Ich habe deshalb kein Bedenken 
gegen einen derartigen Znsatz in These 5; es müsste dann allerdings nicht 
„Chemiker'', sondern „staatlich approbirter Nahrungsmittelchemiker ^ heissen. 
Diese erscheinen auch deswegen als Beiräthe qualifizirt, weil sie keine Apo- 
thekenbesitzer, also keine Konkurrenten der Drogenhändler sind. 

H. Kr.-Phys. Dr. Braun: Ich möchte zu diesem Zusatzantrag doch be- 
merken, dass ein Nahrungsmittelchemiker von der Pharmakognosie meist nichts 
weiss. Er wird die Nahrungsmittelstoffe kennen, aber von den Arzneistoffen 
und Drogen den grössten Theil nicht erkennen können, wenn er nicht vorher 
Apotheker war. Wenn wir aber „Nahrungsmittelchemiker'' hinzusetzen wollen, 
so erübrigt sich wenigstens der Ausdruck: „staatlich approbirt". 

Vorsitzender: Dies erscheint mir nicht zutreffend. Nahrungsmittel- 
chemiker kann sich jeder Chemiker nennen; denn die Gewerbeordnung, die 
hierfür massgebend ist, enthält in dieser Hinsicht keine entsprechende Bestim- 
mung, wie in Bezug auf. die Aerzte u. s. w. Auch bezüglich der Qualifikation 
der Nahrungsmittelchemiker kann ich dem Herrn Kollegen Braun nicht bei- 
stimmen; denn nach den geltenden Prüfungsvorschriften für diese wird auch 
eine genaue Kenntniss der Drocren u. s. w. verlangt. 

H. Kr. - Phys. Dr. Holthoff - Salzwedel : M. H. ! Den Leitsatz 5 habe ich 
speziell mit grosser Genugthuung begrüsst und hoffe, dass durch die Erfül- 
lung dieser These in meinem Kreise haltlose Zustände beseitigt werden, welche 
ich nicht aus der Welt zu schaffen vermag, ohne in den Verdacht zu kommen, 
pro domo zu handeln. 

In der Anweisung vom 1. Februar 1894 ist ausdrjUcklich bestimmt worden, 
dass nur bei den Revisionen am Orte des Physikus dieser zugezogen werden 
muss, während anderwärts die Ortspolizeibehörde diese Besichtigungen unter 
Beihilfe eines approbirten Apothekers vornimmt. In einem anderen Absatz 
ist dann ausgeführt, dass dieser betreffende Apotheker ausserhalb der Kon- 
kurrenz stehen muss. In meiner Kreisstadt befinden sich nun zwei Apotheken, 
von denen die eine einen bedeutend grösseren Umsatz hat, als die andere. In 
der grösseren Apotheke funktionirt ein verheiratheter Gehilfe, welcher von sei- 
nem Chef den nöthigen Urlaub erhält, die Revision auf dem platten Lande 
meines Kreises vorzunehmen. Da derselbe billiger arbeitet, wie der Physikus, 
so hat die Zahl der von letzterem in den Amtsbezirken vorgenommenen Revi- 
sionen von Jahr zu Jahr abgenommen, so dass im Jahre 1900 nur die Drogen- 
handlungen in der Stadt Salzwedel unter Leitung des Physikus revidirt wurden. 
An und für sich wäre hierin ein Uebelstand vielleicht nicht zu finden, ab- 
gesehen davon, dass bei dieser Handhabung des Gesetzes die beabsichtigte Kon- 
trole des Verkehrs mit Arzneimitteln und dergleichen durch den zuständigen 
Medicinalbeamten illusorisch wird; die Sache hat aber ihre Schattenseite. 
Es hat sich herausgestellt, dass der revidirende Apotheker seine Revisions- 
reisen dazu benutzt, sie zwar nicht direkt in seinem, aber im Interesse seines 
Chefs, und damit indirekt auch zu seinem Vortheil zu verwenden. Nach den mir 
gewordenen Mittheilungen sind durch ihn die revidirten Kaufleute veranlasst, 
ihre Bestellungen auf Drogen u. s. w. bei seinem Chef zu machen. (Hört! Hört !) 
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Es ist Yorgekommen, dass der kleinere Apotheker zum Gel^einkassiren seinen 
Angestellten in einen Bezirk entsendet hat, in dem er früher Gerohiteiner 
Sprudel nnd andere Sachen vertrieben hatte. Bei dieser Gelegenheit wird ihm 
gesagt: «Wir auf dem Lande können nicht yerderben, es wird ja alle Tage 
besser; anf der einen Seite geht bei mir der eine Apotheker hinaus, auf der 
anderen tritt der zweite Apotheker einl^. Mit einem Wort, der Besitzer der 
kleineren Apotheke hat die BesteUungen nicht mehr bekommen, sondern der 
andere, dessen Defektar die Revision vorgenommen hat. Sie werden mir ge- 
wiss beipflichten, wenn ich es ausspreche, dass dieser scheinbar unabhftngige 
Apotheker die geeignete Person nicht war, die Revisionen der Drogen- 
handlungen u. s. w. in meinem Kreise vorzunehmen. 

Obigen Ausführungen fttge ich noch zwei eigene nachträgliche Erlebnisse 
hinzu : Bei Ausübung ärztlicher Praxis bei kleinen Kaufleuten auf dem Lande 
hatte ich zweimal Veranlassung nehmen müssen, dieselben zu fragen, woher sie 
ihre Medikamente bezögen resp. in welcher Apotheke sie die von mir zu ver- 
ordnenden Arzneien anfertigen lassen wollten, weil dies betreffende Medika- 
ment höchstwahrscheinlich erst von weither verschrieben werden müsste. In 
dem einen Falle wurde mir direkt unter Hinweis, dass der betreffende De- 
fektar doch seinen Laden revidirte, geäussert: „Das muss ich doch schon in 
der — 'sehen Apotheke machen lassen^, während in dem zweiten Falle die- 
selben Erwägungen in verblümter Weise geäussert wurden. 

H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Penkert: Ich glaube es ist übersichtlicher, 
wenn ich mich schon jetzt zu dem äussere, was angeregt worden ist. Gegen 
den Vorschlag des Herrn Kollegen Barnick, in These 5 das Wort „Zuziehung^ 
durch „Leitung^ zu ersetzen, habe ich nichts einzuwenden. Auch damit bin 
ich einverstanden, dass am Schlüsse dieser These der „staatlich approbirten 
Nahrungsmittelchemiker** angefügt wird. Dagegen möchte ich mich verwahren 
gegen den Antrag des Herrn Kollegen Braun, betreffend Streichung des Zu- 
satzes „für Thiere** bei einzelnen Arzneimitteln. Wenn wir uns dafür erklären, 
eröffiien wir den Drogisten ein Feld, das nicht im Sinne der Verordnung und 
der Gesetzgeber liegt. 

Bezüglich des Wortes „Grosshandel** habe ich es absichtlich ver- 
mieden, in meinen Darlegungen mich auf eine bestimmte Definition einzulassen. 
Das ist eine juristische Frage, die wir hier in unserem Kreis unmöglich zum 
Abschluss bringen können. Ich halte es auch nicht für empfehlenswerth, hier 
Beschlüsse zu fassen, bei denen wir uns von vornherein sagen müssen, dass sie 
anfechtbar sind und auch sicherlich von anderer Seite angegriffen werden. 
(Sehr richtig!) 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Barnick: M. H.! Ich wende mich znr 
These 3. Dass das Geheimmittelunwesen ein Krebschaden für unser Volk, 
dass jährlich Millionen und aber Millionen durch dieses bedauerliche Treiben 
nutzlos der Tasche unseres Volkes entzogen werden, lediglich zu Gunsten einzelner 
Personen, steht fest. Ich stehe daher auch auf dem Standpunkt der These 3, 
in der zum Ausdruck gebracht ist, dass die gegenwärtigen gesetzlichen Be- 
stimmungen nicht ausreichen, um diesem Geheimmittelnnwesen energisch zu 
Leibe zu gehen. Aber ich möchte Sie noch auf eines aufmerksam machen: 
Wir haben auch jetzt schon die Möglichkeit, das Geheimmittelunwesen durch 
Aufklärung und Belehrung zu beschränken, wie dies z. B. von verschie- 
denen Behörden, insbesondere von dem Polizeipräsidenten hier, geschieht. Be- 
dauerlich ist nur, dass die Zahl derer, die nicht alle werden, so unendlich gross 
ist, und dass auch Aufklärung und Warnung der Polizeibehörden vor Geheim- 
und Reklamemitteln nicht verfangen. Ein energisches Vorgehen liegt sicherlich 
im Interesse des Gemeinwohles. Sie wissen ja, dass in allen Provinzen Polizei- 
verordnungen erlassen sind, die das reklamhafte Anpreisen von Geheim- 
mitteln unter Strafe stellen. In meinem früheren Bezirk wurden im Hinblick 
auf die zahlreichen Anpreisungen von Geheimmitteln in den grösseren und 
kleineren Zeitungen die Polizeibehörden besonders angewiesen, nach Einver- 
nehmen mit dem Physikus als Sachverständigen auf diesem Gebiete, thatkräftig 
und event. auf gerichtlichem Wege gegen diese Blätter vorzugehen, namentlich 
auch dann, wenn die Anpreisungen sich auf Mittel beziehen, welche unter 
die Kaiserliche Verordnung vom 27. Januar 1890 fallen. Nach einer Reihe von 
Bestrafungen verschwanden diese Anpreisungen; die Redakteure Hessen es sich 
angelegen sein, derartige Anzeigen nicht mehr aufzunehmen. In Marienwerder 
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z. B. erkundigte sich der Bedakteor des dortigen, yielgelesenen Blattes lange 
Zeit bei mir, ob er ein solches Inserat anbeanstandet aufnehmen könnte, und 
befolgte meinen ihm gern gegebenen Bath. Ich habe bei dieser Gelegenheit 
gesehen, welche erhebliche Summen fttr die Beklame aufgewendet werden. 
In einem Falle erklärte mir der Abgesandte des Blattes: Die Zurttckweisung 
dieses Inserates bedeutet für uns einen jährlichen Verlust von 2000 Mark. 
Also, m. H., den Polizeibehörden steht die Möglichkeit offen, den Geheimmittel- 
unfug einzuschränken. 

Vorsitzender: Ich kann den Ausführungen des Herrn Vorredners nur 
zustimmen. Nur mache ich darauf aufmerksam, dass nach der jetzigen Becht- 
sprechung eine Bestrafung wegen Ankündigung Ton G«heimmitteln nicht möglich 
ist, wenn deren Bestandtiieile angegeben sind. Das wissen die Fabrikanten 
ganz genan und stets findet man daher bei derartigen Ankündigungen eine An- 
gabe über die Bestandtheile der betreffenden Geheimmitte]; ob diese richtig 
ist oder nicht, lässt sich aber schwer beurtheilen. Jedenfalls ist aber den 
Fabrikanten dadurch die Möglichkeit gegeben, trotz aller Polizeiverordnungen 
anstandslos ihre Geheimmittel in den gelesensten Zeitungen zu annonciren. 
Früher war das nicht möglich. Damals hatten die meisten Begierungs- 
präsidenten nicht nur die Geheimmittel, sondern auch die Beklamemittel 
in die Verordnungen über das Verbot der Ankündigungen mit eingeschlossen, 
man konnte deshalb gegen die Geheimmittel, auch wenn ihre Zusammensetzung 
angegeben war, immer noch einschreiten, da ihre Ankündigung fast ausnahms- 
los in reklamehafter Weise erfolgte. Seit einigen Jahren hat man aber in Folge 
eines Bundesrathsbeschlusses über das Annonciren von Geheimmitteki leider die 
Beklamemittel in den betreffenden Polizeiyerordnungen fallen lassen und von 
diesem Zeitpunkte au hat das Annonciren derselben wieder ungemein zuge- 
nommen, weil sie nicht mehr als Beklamemittel zu fassen sind. Ich hidte 
es deshalb für angezeigt, dass man diesem Uebelstand gegenüber dem Wunsche 
nach Wiedereinführung eines Verbots der Ankündigung yon Beklamemitteln 
bestimmten Ausdruck giebt. (Zustimmung). 

H. Beg.- und Med. -Bath Dr. Penkert': Dies habe ich in meinem Vor- 
trage ebenfalls berührt und darauf hingewiesen, dass sich die in einzelnen 
Begierungsbezirken bestehenden Verordnungen über das Verbot der Ankündigung 
von Geheimmitteln auch auf die Beklamemittel erstrecken. In meinem Be- 
gierungsbezirk Merseburg habe ich leider die gleichen traurigen Erfahrungen 
wie der Herr Vorsitzende gemacht, nachdem die früher giltige Polizeiyerordnnng 
gegen die Beklamemittel durch die neuere Verordnung des Verbotes der An- 
preisung yon Geheimmitteln ausser Kraft gesetzt ist. Man hat wohl damals 
die Tragweite der neuen Verordnung noch nicht recht durchschaut; ich selbst 
habe wiederholt das Bedürfniss empfunden, die alte Verordnung wieder einzu- 
führen. Jedenfalls bin ich der Ansicht, dass nur, wo die Beklamemittel mit 
aufgenommen sind, kräftig gegen eine Verbreitung derartiger Broschüren, wie 
ich sie in meinem Vortrag berührt habe, eingeschritten werden kann. 

H. Er.-Phys. Dr. Bräutigam -Königsberg (i./N.): M. H.! Vor einiger 
Zeit zirkulirte ein Ministerialerlass, wonach ein Verzeichniss sämmtlicher unter 
den Begriff „Geheimmittel*' fallender Mittel aufgestellt werden sollte. Vielleicht 
werden darin auch die Beklamemittel benannt. Der Begriff „Beklamemittel^ 
ist ja auch ein dehnbarer; aber wenn dieses Verzeichniss erst erschienen ist, 
dann wird man einen Anhalt dafür haben, was unter jenen Begriff fällt, und 
damit eine Handhabe für die Durchführung der betreffenden Vorschriften. 

H. Medizinalassessor Dr. Möbius- Berlin: Der Herr Vortragende hat in 
seinem Vortrag darauf hingewiesen, dass in einzelnen Begierungsbezirken es 
yerboten sei, ausser den Geheimmitteln auch zusammengesetzte Arzneimittel zu 
annonciren, und dass durch ein Kammergerichtsurteil yom yorigen Jahre die 
Giltigkeit derartiger Polizeiyerordnungen bestätigt sei. Eine solche Verord- 
nung besteht auch in Berlin. Auf Grund derselben treten wir der Anpreisung 
yon Geheim- oder Beklamemitteln entgegen, falls sie zusammengesetzte Arznei- 
mittel sind, deren Verkehr beschränkt ist. Es kann auf diese Weise yersncht 
werden, gegen die zusammengesetzten G«heimmittel gerichtlich yorzugehen, 
sobald sie angekündigt werden. Ich glaube jedoch, dass man am besten gegen 
den Unfug yorgeht, wenn man die ijikündigung der Beklamemittel überhaupt 
verbietet. Es schweben zur Zeit eine ganze Anzahl Prozesse wegen solcher 
Anpreisungen, die aber bis jetzt noch nidit abgeschlossen sind. 



40 Dr. Peukert: Der Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. 

H. Kreiswnndarzt Dr. Steinberg -Lanban: Ich machte noeh an! eine 
besonders yerwerf liehe Art der Reklame aufmerksam machen; das sind die 
Empfehlungen in Gestalt yon Danksagungen, die die Apotheker bei der Ver- 
packung mitgeben. Wenn das Heilung suchende Publikum solche Danksagung 
bekommt, so ist dies die denkbar wirksamste Beklame. Die Apotheker benutzen 
sie ganz gern, weil sie diese Art Packpapier von den Geheimmittelfabrikanten 
gratis erhalten und ausserdem die betreffenden Geheimmittel später liefern. 

Vorsitzender: Ich kann dies nur bestätigen. Nicht wenige Apotheker 
tragen leider kein Bedenken, diesem Unfug Vorschub zu leisten. Ein anderer 
Unfug besteht dann, .dass die Geheimmittel -Fabrikanten in ihren Anzeigen 
zusammengesetzter Geheimmittel einfach angeben, dass diese in allen Apotheken 
Torräthig seien, um dadurch ein Vorgehen gegen sie in der yom Kollegen MO b ins 
empfohlenen Weise unmöglich zu machen. Geschieht in solchen Annoncen die 
Nennung bestimmter Apotheken mit deren Zustimmung, so kann man allerdings 
gegen diese wegen Kurpfuscherei einschreiten. Ich kann nur wiederholen, dass 
meines Erachtens das Annoncieren der Beklamemittel ebenso wie frtther ver- 
boten sein müsste; denn die vom Bundesrathe beschlossenen neuen Vorschriften 
über den Geheimmittelverkehr und das dazu gehörige Verzeichniss derjenigen 
Mittel, die als Geheim- und Beklamemittel anzusehen sind und deren Anwen- 
dung deshalb yerboten ist, scheint noch längere Zeit auf sich warten zu lassen. 

H. Kr.-Phys. San. - Bath Dr. Braun - Görlitz: M. H. ! Der Verkauf der Qt^ 
heim- und Beklamemittel hat sich in meinem Kreise von den Drogenhan« 
langen vollständig auf die Apotheken zurückgezogen. Gegen diese können wu 
aber mit Bücksicht darauf einschreiten, dass den Apothekern das Selbstkuriren 
verboten ist; denn diese Annoncen enthalten stets Anweisungen zur Heilung 
von bestimmten Krankheiten. 

H. Kr. -Wundarzt Dr. Steinberg: In dem von mir berührten FaUe ent- 
hielten die Anzeigen lediglich Danksagungen. 

Vorsitzender : Da sich Niemand mehr zum Wort gemeldet 
hat, schliesse ich die Diskussion. — Wir haben uns nunmehr über 
die von dem Vortragenden aufgestellten Leitsätze schlttssig zu 
machen. Im Grossen und Ganzen scheinen diese ja die Zustimmung 
der Versammlung gefunden zu haben, abgesehen von These 5, zu 
der einige Abänderungsvorschläge vorliegen. Damach sollen die 
Worte ,,unter Zuziehung** durch „unter Leitung** ersetzt und statt 
des Schlussatzes gesagt werden: „diejenigen von grösseren Drogen- 
handlungen unter Beihülfe eines Apothekers oder eines staaüich 
approbirten Nahrungsmittelchemikers oder eines für diese Thätig- 
keit geeigneten Drogisten auszuführen.** Der Leitsatz würde 
also folgenden Wortlaut erhalten: 

„5. Die von den Ortspolizeibehörden vorzunehmen- 
den Besichtigungen der Drogen- und Gifthand- 
lungen sind stets unter Leitung des zuständigen 
Medizinalbeamten und diejenigen von grösseren 
Drogenhandlungen unter Beihülfe eines Apothekers 
oder staatlich approbirten Nahrungsmittelchemikers 
oder eines für diese Thätigkeit geeigneten Dro- 
gisten auszuführen.** 

Ausserdem liegt noch ein Antrag der H. Kollegen Braun be- 
treffs Fortfalls der Worte „nur für Thiere** bei einigen Arznei- 
mitteln vor. 

H. Er.-Phys. San. -Bath Dr. Braun: Ich ziehe diesen Antrag zurück. 

Vorsitzender: Ich lasse zunächst über den Leitsatz 5 
in der abgeänderten Fassung abstimmen. Diejenigen Kollegen, 
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die damit einverstanden sind, bitte ich, sich von ihren Plätzen 
zu erheben. ,-. , . ... 

(Geschieht). 

Das ist, soweit ich übersehen kann, einstimmige Annahme. 

Wir kommen nunmehr zur Abstimmung über 43ämmtliche 
Leitsätze. Ich bitte, diesmal ihre Zustimmung durch Sitzenbleiben 
auszudrücken. 

Es erhebt sich Niemand; die Leitsätze sind somit 
einstimmig mit der Abänderung in These 5 ange- 
nommen. 

Ich habe jetzt noch die angenehme Pflicht, dem Herrn Vor- 
tragenden für seinen sehr interessanten Vortrag, der zu einer so 
angeregten Debatte in unserer Versammlung Veranlassung ge- 
geben hat, unseren herzlichen Dank auszusprechen. Auch die 
Vereinsmitglieder, die den heutigen Verhandlungen nicht beige- 
wohnt haben, werden sicherlich, wenn sie den offiziellen Bericht 
lesen, dem Herrn Referenten besonderen Dank wissen für die 
sachgemässe und erschöpfende Behandlung der wichtigen Frage. 
Sie werden in seinem Vortrage aber auch gleichzeitig einen 
ebenso zuverlässigen als werthvollen Rathgeber für ihre amtliche 
Thätigkeit bei den Revisionen finden. 

(Bravo I) 



IV. üeber die Verändernng vergrabener 

Leicbentheile. 

H. Prof. Dr. Labarsch, Abtheilungsdirigent des hygienischen 
Instituts in Posen : M. H. ! Es ist in der Litteratur und von den 
betreffenden Sachverständigen wohl allgemein anerkannt, dass die 
Untersuchung von ausgegrabenen Leichen, soweit es sich um ge- 
richtsärztliche Interessen handelt, nur in Ausnahmefällen zum Re- 
sultate führt. Das liegt im Wesentlichen daran, dass die Fragen, 
die dabei in Betracht kommen können, nur in beschränkter Weise 
durch chemische und eventuell pathologisch - anatomische Unter- 
suchungen erledigt werden können, und ferner auch daran, dass, 
wenn nachträglich noch eine Ausgrabung von Leichen angeordnet 
wird, in den meisten Fällen eine sehr erhebliche Zeit verstrichen 
ist. Es kommt nun neuerdings auch vor, dass aus anderen Gründen 
Exhumirungen vorgenommen werden, wenn z. B. das Interesse von 
Berufsgenossenschaften und Lebensversicherungsgesellschaften in 
Frage kommt. Da ist meist kein sehr erheblicher Zwischenraum 
zwischen Beisetzung und Ausgrabung verstrichen, und man wird 
in vielen Fällen vor die Frage gestellt, ob man überhaupt noch 
im Stande ist, durch die uns zur Verfügung stehenden Hülfsmittel 
etwas pathologisch -anatomisch Wichtiges nachweisen zu können. 
Ich hatte, noch in Rostock, vor längeren Jahren einen Fall zu 
untersuchen, wo es sich um die erhebliche Lebensversicherungs- 
summe von 100000 Mark handelte, und die Frage gelöst werden 
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sollte, ob der Tod des Verstorbenen im Zusammenhangf stände mit 
einer Verletzung, die der Betreffende erlitten hatte. Es kam noch 
ferner in Betracht, ob der Betreffende Morphinist oder Alkoholist 
gewesen war, und ob sich das anatomisch nachweisen liess. Ich 
habe später in Posen im November vorigen Jahres einen Fall zur 
Begutachtung gehabt, wo es sich darum handelte, festzustellen, 
ob der Betreffende an Pneumonie gestorben sei, wie von dem be- 
handelnden Arzte angenommen worden war. Es musste die Unter- 
suchung vorgenommen werden vier Wochen, nachdem die Beerdi- 
gung stattgefunden hatte. Da, wie ich gleich hier bemerken will, 
die Sektion keine sicheren Anhaltspunkte für eine Pneumonie ergab, 
wurde ich vor die Frage gestellt, ob es überhaupt möglich ist, 
vier Wochen nach der Beisetzung einer Persönlichkeit die Dia- 
gnose auf Pneumonie noch mit Sicherheit zu stellen. 

Als ich mich in der Literatur umsah, ob sich derartige 
Untersuchungen irgendwo vorfänden, habe ich nichts gefunden, 
soweit sie mir zur Verfügung stand ; ich habe deswegen zusammen 
mit meinem Assistenten Dr. Mayr Untersuchungen darüber ange- 
stellt, wie sich bestimmte Leichentheile verhalten, wenn man sie 
längere Zeit vergräbt. Das Ergebniss dieser Untersuchungen wird, 
wenn sie auch noch nicht beendet sind, doch von einigem Interesse 
für Sie sein. 

Ich will zunächst einmal zurückgreifen auf die Untersuchung 
des letzten Falles, wo nach der klinischen Untersuchung und dem 
Krankheitsverlauf die Annahme der Pneumonie wahrscheinlich 
war, sich aber bei der Sektion ergab, dass nur die Pleura mit 
feinen Fasern belegt war, die als Fibrinfasern erkannt wurden, 
dass aber eine pneumonische Verdichtung nicht vorhanden war. 
Es war zunächst wahrscheinlich, dass, wenn eine Hepatisation 
stattgefunden hätte, man dies noch vier Wochen später hätte er- 
kennen können. In Folge dessen musste daran gedacht werden, 
dass das Individuum gestorben war zu einer Zeit, wo es noch zu 
keiner Hepatisation gekommen war. Es wurde deswegen zunächst 
untersucht, wie sich eine Lunge verhält im Zustande der An- 
schoppung, im Zustande des entzündlichen Oedems. 

Was die Technik der Versuche anbelangt, so liegt es auf 
der Hand, dass es nicht möglich ist, die Untersuchungen so an- 
zustellen, wie es wünschenswerth wäre ; man musste ganze Leichen 
in üblicher Weise begraben, nachdem man vorher die krankhaft 
veränderten Theile an den normalen Standort gebracht, die übrigen 
Organe aber in situ gelassen hätte. Das wird aber wohl nur 
ganz ausnahmsweise möglich sein. In Folge dessen haben wir 
unsere Versuche so angestellt, dass Kästen genommen wurden, in 
welche die verschiedenen Organe hineingethan wurden, diese 
wurden dann vergraben. Ich will bemerken, dass die Fäulniss- 
erscheinungen, die ja sehr rasch eintreten können, abhängen von 
dem Gehalt der Leichen an Spaltpilzen, die wohl meist aus dem 
Darm stammen. Die meisten Spaltpilze, welche sich bei infek- 
tiösen Erkrankungen vorfinden, bringen auch nach dem Tode keine 
erheblichen Fäulniss -Veränderungen hervor. Wir haben uns über- 



lieber die Veränderung vergrabener Leichentheile. 43 

zeugt, dass, wenn wir eine dicht inflltrirte* pneumonische Luuge 
vergruben, ohne faulende Stoffe hineinzuthun, selbst nach längerer 
Zeit noch keine erhebliche Fäulniss eingetreten war. Nur wenn 
die Erkrankung durch Mikroorganismen bedingt ist, die wir als 
die obligaten Fäulnisserreger kennen, wie z. B. Bacterium coli 
oder manche anaerobe Mikroben, nur dann werden diese Mikroorga- 
nismen weitere Fäulniss - Erscheinungen hervorrufen. Es wurden 
deswegen unsere Versuche so angestellt, dass zunächst auch noch 
einige Darmstücke zu den Lungen hinzugethan wurden. Es stellte 
sich nun dabei heraus, dass, wenn wir Lungen im Stadium höchst- 
gradigen entzündlichen Oedems eingruben und nach 8 Tagen her- 
ausnahmen, in den meisten Theilen von dem Oedem nichts mehr 
nachzuweisen war. Ich besitze- aber einen Fall, wo noch nach 
12 Tagen das entzündliche Oedem nachgewiesen werden konnte. 
Meistens war die Flüssigkeit in den Boden des Kastens hinein- 
gesickert, aus den Lungen ausgelaugt, und von den Mikroorganis- 
men aus dem Darm her war es zu einem erheblichen Fäulniss- 
emphysem gekommen. Dieses Ergebniss war interessant, weil es 
meine Ansicht stützte, dass in dem vorher erwähnten Fall sehr 
wohl eine Pneumonie im Stadium der Anschoppung vorhanden ge- 
wesen sein konnte. Ich will hervorheben, dass die mikroskopische 
Untersuchung uns nicht weiter geführt hat, und es ist auch klar, 
warum dies der Fall ist, nachdem einmal durch den Vorgang 
der Fäulniss das flüssige Exsudat ausgelaugt ist. Das ist 
aber anders bei der ausgesprochenen rothen, bei der grauen 
oder gelben Hepatisation. Es wurde besonders darauf geachtet, 
dass neben den hepatisirten Partien auch noch normale lufthaltige 
Partien dabei waren. Denn es war sicher, dass hochgradige Ver- 
änderungen nach einiger Zeit in den Lungen auftreten würden, 
aber es war vielleicht auch dann noch möglich, unterscheidende 
Merkmale zu finden zwischen den Theilen, welche früher hepa- 
tisirt, und solchen, die lufthaltig waren. Nun konnte ich in 
meiner Untersuchung, welche ich im Sommer vornahm, also auch 
bei erhöhter Temperatur, teststellen, dass auch nach 5 — 6 Wochen 
eine derartige Hepatisation mit vollkommenster Sicherheit makro- 
skopisch erkennbar ist. Man musste freilich frische Schnittflächen 
anlegen, nicht die alten allein betrachten, wo oft durch die grünlich- 
schmutzige Verfärbung und Verflüssigung jegliche Struktur ver- 
schwunden war. In den tieferen Partien, auf den neuen Schnittflächen 
konnte man jedoch die hepatisirten Partien mit Deutlichkeit zu Gesicht 
bekommen. Auch die mikroskopische Untersuchung förderte schöne 
Resultate, so dass man selbst nach 8 Wochen, wo man bei der 
makroskopischen Betrachtung zweifelhaft sein konnte, mikroskopisch 
noch mit Sicherheit eine Entscheidung zu treffen im Stande war; 
namentlich dann, wenn man besondere Färbungen vornahm, konnte 
man abgeschilferte, elastische Fasern, die durch den Verflüssigungs- 
prozess fi-ei geworden waren, von den Fibrinfasem und den Leu- 
kozyten unterscheiden. 

Ich ging weiter und untersuchte, wie verhält es sich bei den 
Bronchopneumonien? Sie sind bekanntlich nicht so auffällig, 
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wie die lobären Pneumonien, und man muss mitunter besonders auf- 
passen, wenn sie einem bei der Sektion nicht entgehen sollen; es 
war daher besonders interessant zu beobachten, wie sich solche 
kleine broncho - pneumonischen Herde verhalten würden. Hier hat 
es sich ergeben, dass man nach längerer Zeit nicht mit Sicherheit 
ein Urtheil abgeben kann; jedoch sind die Herde längere Zeit 
nachweisbar, als ich ursprünglich angenommen hatte. Es 
halten sich die Herde, die nicht grösser sind wie ein Kirschkern, 
frei von Luft; man kann sie, obwohl sie sich sonst nicht von den 
normalen Partien unterscheiden, dadurch erkennen, dass sich hier 
keine Luft mehr nachweisen lässt. Und für diesen Fall ist es 
ganz ausserordentlich wichtig, eine mikroskopische Untersuchung 
vorzunehmen. Ich habe in solchen Fällen 4—5 Wochen nach der 
Vergrabung durch mikroskopische Untersuchungen die Diagnose 
auf eine Broncho - Pneumonie stellen können, und zwar sicher, 
weil sich die zahlreichen Eand- Zellen nachweisen Hessen, wenn 
auch keine Eemfärbung möglich war und sich ergab, dass es sich 
hier um einen ursprünglichen Infiltrationsprozess handeln musste. 
Nachdem ich dies für Lungen festgestellt hatte, ging ich 
dazu über, einige andere Affektionen zu untersuchen, und wandte 
mich zunächst einem Prozess zu, dem früher eine erhebliche fo- 
rensische Bedeutung zugemessen wurde. Das sind die subpleu- 
ralen und subepikardialen Blutungen, die sogenannten 
„Tardieu' sehen Flecke". Es ist das Verdienst von Strass- 
mann, dass die Auffassung des forensischen Werthes dieses Be- 
fundes nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. Aber ich möchte 
trotzdem nicht behaupten, dass auch für einen Gerichtsarzt dieser 
Befund immer vollkommen bedeutungslos ist, namentlich wenn eine 
Eeihe von anderen Ursachen ausgeschlossen werden kann, wie 
akute Infektionskrankheiten, Diphtherie, Scharlach, Streptokokken- 
affektionen, zahlreiche Intoxikationen u. s. w. Kann man diese 
alle ausschliessen, so ist die nächste Yermuthung, die man äussern 
muss, dass ein Erstickungstod vorliegt. Nun ist die Frage, wie 
lange können sich diese Flecke unverändert halten? Da war es 
mir wiederholt aufgefallen, dass, wenn ich ijn Sommer Sektionen 
von Kindern vornehmen musste, die lange gelegen hatten, deutlich 
derartige Ekchymosen nicht zu finden waren; in Fällen aber, wo 
ich sie bei der Sektion sehr zahlreich vorfand, sie nachher beim 
Demonstriren verschwunden waren. Bei der weiteren Unter- 
suchung hat sich herausgestellt, dass derartig kleine Blutungen 
ungemein rasch verschwinden können, dass, wenn wir die Organe 
vergruben, nach 5—6 Tagen nichts mehr zu sehen war. Es ist 
das nicht schwer verständlich. Die rothen Blutkörperchen sind 
leicht angreifbar; sie werden leicht aufgelöst. Es fliesst das 
Haemoglobin aus, und es bleibt da, wo vorher eine ganz deutliche 
Ekchymose war, nur eine blutige Imbibition übrig. Wenn man 
z. B. eine Kindesleiche, die in einem Abort oder in einem Graben 
gelegen hatte, vielleicht 5, 6 Tage nach dem Tode, resp. Vor- 
nahme des Verbrechens zur Sektion bekommt, so kann das Fehlen 
derartiger Ekchymosen vom Gerichtsarzte nicht irgendwie ver- 
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werthet werden. Es ist Aehnliches zwar schon bekannt gewesen, 
aber meine besonders darauf gerichteten Untersuchungen haben 
diese Annahme noch gestützt. 

Ich habe weiter angeschlossen Untersuchungen über einen 
anderen Prozess, dessen Bedeutung vom Gerichtsarzt vielleicht zu 
wenig gewürdigt wird. Das ist die Fettembolie der Lunge. 
Virchow hat sie gefunden bei Knochenbrüchen, und man findet 
oft die Meinung verbreitet, dass sie sich nur bei Knochenfrakturen 
findet. Nun zeigt aber ein erstaunlich grosses Thatsachenmaterial, 
dass diese Fettembolie mit zu den häufigsten pathologisch - anato- 
mischen Prozessen gehört. Bei allen möglichen mit Zerstörung 
des Knochenmarks einhergehenden Prozessen, besonders aber bei 
den eitrig - tuberkulös osteomyelitischen Prozessen findet man sie. 
Virchow hat sie ferner auch bei Eklampsie beobachtet, und sie 
ist auch sonst noch häufig gefunden. Grade die Untersuchungen 
von Bibbert, femer meiner Schüler und meine eigenen haben 
gezeigt, dass Fettembolie in allen Fällen eintritt, in denen erheb- 
liche Erschütterungen des gesammten Körpers eintreten ; z. B. bei 
Individuen, die aus erheblicher Höhe heruntergestürzt sind und 
keine Knochenfrakturen erlitten haben, findet man sie. In anderen 
Fällen findet man, wenn nach erlittener Fraktur der Tod rasch 
eingetreten ist, ohne dass eine grosse Erschütterung stattgefunden 
hatte, so gut wie gar keine Fettembolie. Ribbert hat gezeigt, 
dass, wenn man einem Kaninchen die Knochen brach, mitunter keine 
Fettembolie eintrat, während wenn man es mit einem Perkussions- 
hammer stark erschütterte oder aus erheblicher Höhe herunter- 
warf, ganz erhebliche Fettembolie beobachtet wurde. Nun kann 
der Nachweis der Fettembolie forensisch von grosser Bedeutung 
sein, wenn z. B. ein erhebliches Eingen vor einem verbrecheri- 
schen Akte stattgefunden hatte, wodurch eine Erschütterung be- 
wirkt war; wir werden dann, wenn nicht allzu lange Zeit nach 
dem Tode verstrichen ist, unter allen Umständen erwarten müssen, 
die Fettembolie zu finden. Für diese Frage war es von In- 
teresse, wie sich die Fettembolie gegenüber der Fäulniss ver- 
hielt. Soweit die Untersuchungen in Bezug auf diesen Punkt von 
mir geführt sind, kann ich nur annehmen, dass sie sich nicht sehr 
lange nachweisen lässt. In einem Falle konnte sie nach 14 Tagen 
nur ganz ausserordentlich mühsam nachgewiesen werden ; in 
anderen Fällen gelang es noch nach 12 Tagen. Ich muss aber 
sagen, dass die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind; 
gleichwohl ist es doch sehr wahrscheinlich geworden, dass die 
Fettembolie nicht nach allzu langer Zeit nachweisbar sein dürfte. 

Dann habe ich endlich das Augenmerk gerichtet auf die V er- 
fettungen verschiedener Organe, Herz und Nieren 
u. s. w. Das kann für die Beurtheilung von Fällen von erheb- 
licher Wichtigkeit sein, namentlich wo es sich um Sektionen im 
Auftrage von Lebensversicherungsgesellschaften oder Berufsge- 
nossenschaften handelt. Wenn wir z. B. ein Urtheil abgeben 
müssen, ob nicht eine ältere Ki*ankheit bestanden hat, welche den 
schlimmen Ausgang einer Verletzung verursacht hat, oder ähnliche 
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Fälle. Fär solche Fälle ist es gut za wissen, wie lange nach 
dem Tode sich überhaupt Organ -Verfettungen nachweisen lassen. 
Aach hier war das Eesoltat, dass schon nach relativ knrzer Zeit 
die Verfettungen recht undeutlich werden. Ueberrascht war ich 
namentlich, dass in der Herzmuskulatur der Zerfall der Muskel- 
bfindel so rasch statt&nd, dass man selbst nach 10 Tagen nicht 
mehr feststellen konnte, ob hier überhaupt eine Verfettung vorlag. 

Aehnlich ist es, wenn auch nicht in so erheblichem Grade, 
in den Nieren. Die Epithelien der gewundenen Hamkanalchen 
sind ja ungemein empfindlich. Sie gehen leicht zu Grunde, und 
sind hier die Elemente, welche der Fäulniss am leichtesten unter- 
liegen. Zwar findet man mitunter hier noch Fetttr5pfchen, aber 
man konnte dann nicht mehr sehen, wie sie lagen, und es war 
dann ein sicheres Urtheil darüber, ob eine Verfettung von Parem- 
chymtheilen der Niere stattgefunden hat, nicht mehr abzugeben. 

Weiter habe ich diese Untersuchungen noch benutzt für eine 
Frage, welche längere Zeit eine brennende gewesen ist, ob über- 
haupt postmortal aus Eiweiss Fett gebildet werden 
kannP 

Sie wissen, m. H., dass Virchow die Lehre von der Fett- 
infiltration und der Fettmetamorphose aufgestellt hat. Einmal 
kann das Fett aus der Nahrung in die Zellen infiltrirt werden; 
das andere Mal soll angeblich das Eiweiss des Protoplasma in Fett 
umgewandelt werden können. Die Virchow' sehe Auffassung ent- 
sprach der Auffiassung der Physiologen, dass die Umwandlung von 
Eiweiss in Fett bewiesen ist. Die berühmten Versuche von 
Pettenkofer und Voit sind besonders dafür angeführt worden ; 
aber immerhin ist diese Frage eine strittige geblieben. Durch 
neuere Untersuchungen von Pflüger, femer von Bosenfeld ist 
aber die Behauptung ad absurdum geführt worden, dass Eiweiss 
in Fett umgewandelt werden kann. Es liegt zwar die Thatsache 
vor, dass durch Mikroorganismen aus todtem Eiweiss Fett gebildet 
werden kann, z. B. die Hoff mann 'sehen Fliegenmadenversuche 
und die Analysen von altem Boquefortkäse, wo die Mikroorganis- 
men aus dem Kasein Fett entstehen lassen. Aber das ist für die 
Frage, ob im lebenden Körper aus Eiweiss Fett gebildet werden 
kann, nicht erheblich. 

Für meine Frage war es wichtig zu entscheiden, ob man 
nicht unter Umständen falschlich eine Verfettung von Organen 
annimmt, wo es sich um postmortal entstandene Verfettungen 
und um Fettinfiltrationen handelt. Ich hatte früher bei einigen 
Untersuchungen den Eindruck erhalten, dass sich in verfetteten 
Nieren, die ich aufbewahrt hatte, postmortal mehr Fett vorfand. 
Meine jetzigen Versuche haben aber bisher zu einem voUständig 
negativen Eesultat geführt. Ich habe weder in solchen Fällen, 
wo ich bei der Sektion in der Herzmuskulatur und in den Nieren- 
epithelien kein Fett vorhanden war, noch wo vorher Fett vorhanden 
war, Fettzuwachs nachweisen können, habe auch nicht beweisen 
können, dass postmortal Fett aus Eiweiss gebildet werden kann. 

Wenn ich die Besultate meiner Untersuchungen, die noch 
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nicht abgeschlossen sind, nunmehr kurz zusammenfasse, so haben 
sie ergeben, dass allerdings eine ganze Reihe von akuten, patho* 
logisch -anatomischen Veränderungen durch Fäulniss sehr rasch ver- 
ändert werden können, so dass ich auch für andere als forensische 
Zwecke in vielen Fällen eine Exhumirung durchaus widerraten 
würde. Als den einzigen Prozess, bei dem wir nach längerer 
Zeit noch auf ein positives Resultat bei der Untersuchung rechnen 
dürfen, kann ich nur die Pneumonie bezeichnen. 

Selbstverständlich wird es bei vielen anderen Prozessen, die 
ich noch nicht untersucht habe, anders liegen; die tuberkulösen 
und karzinomatösen Prozesse, sowie die Prozesse, wo Diflformitäten 
der Organe herbeigeführt werden, z. B. würde man die Schrumpf- 
niere auch noch nach langer Zeit nachweisen können, und bei 
Neubildungen einzelner Organe wird es erst recht der Fall sein. 
Auch bei Tuberkulose der Thiere habe ich die Erfahrung gemacht, 
dass man an den eingegrabenen tuberkulösen Organen nach 
mehreren Monaten noch mit Sicherheit die Diagnose stellen konnte. 

M. H.! Ich möchte ihre kostbare Zeit nicht länger in An- 
spruch nehmen ; ich würde mich aber freuen, wenn ich mit diesen 
kurzen Ausführungen Anregung zu weiteren Versuchen auf diesem 
Gebiete gegeben hätte, die für den beamteten Arzt nicht ohne Be- 
deutung sind. 

(Lebhafter BeifaU.) 

Vorsitzender: Ich eröfine die Diskussion. 

H. Er.-Phys. San.-Rath Dr. Schmiele - Weissenf eis : Der Herr Vor- 
tragende hat ein praktisch wichtiges Gebiet bertihrt, nnd ich möchte an ihn 
die Frage richten, ob er ausser den von ihm untersuchten Organen vielleicht 
auch noch die Schädelhöhle und deren Erkrankungen in den Bereich seiner 
Untersuchungen gezogen hat. Gerade die meningitischen Prozesse sind von 
grosser gerichtsärztlidier Bedeutung. Ich würde die Debatte nicht weiter 
spinnen, wenn mir nicht z. Z. ein sehr komplizirter Fall zur Erledigung vor- 
läge: Es handelt sieh nämlich hierbei um einen Patienten, der unter der 
Diagnose „Typhus^ in ein Krankenhaus eingeliefert und dort gestorben ist. 
Nachdem er beerdigt war, kommt die Wittwe mit der Behauptung, ihr Mann 
sei in Folge eines Sturzes gestorben, welche sie unter Beweis gesteUt hat. 
Der behandelnde Arzt, darüber befragt, hat sich zwar unbestimmt, aber doch 
fflr die Möglichkeit einer Meningitis auf traumatischer Basis ausgesprochen. 
Es liegt mir nun die Aufgabe ob, zu entscheiden : Ist der Mann an Typhus ge- 
storben oder an dem stattgehabten Trauma? Eomplizirt wird die Frage noch 
durch die Thatsache, dass der Verstorbene Alkoholiker war, welche, wie bekannt, 
unter ähnlichen Symptomen erkranken können. Ich möchte also an den Herrn 
Vortragenden die Frage richten, ob sich von der Exhumirung der Leiche ein 
Besultat erwarten lässt, — es handelt sich um eine Entschädigungsklage — oder 
ob sich bei vorgeschrittener Fäulniss ein mikroskopischer Beweis nicht mehr 
führen lässt? Wenn er mich aus diesem Dilemma befreien könnte, wttrde er 
mir einen grossen Dienst erweisen. 

H. Prof. Dr. Lnbarsch: Was die Organe der Schädelhöhle anlangt, so 
habe ich diese noch nicht untersuchen können. Die angeregte Frage ist gewiss 
praktisch wichtig. Es kommt aber für alle diese Fragen noch eins in Betracht, 
nämlich zu wissen, wie lange die betreffende Leiche zu Hause gelegen hat. 
Wenn es z. B. Leichen sind, die erst 4 Tage im warmen Bett gelegen haben, 
so sind die Fäulnisserscheinungen viel hochgradiger, als wenn die Leichen, wie 
dies im Erankenhause zu geschehen pflegt, schon 2 Stunden nach dem Tode in 
den Leichenkeller gebracht und nach kurzer Zeit sezirt werden. Was die 
spezieUe Frage anlangt, so wird sie wohl ganz ungemein schwierig zu lösen 
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sein. Wird es sich um einen Typhns gehandelt haben, so liegt die MOglielikeit 
Yor, daas die Affektion eine ,M eningitis typhosa*^ war ; diese Frage wird aber 
l&ngere Zeit nach dem Tode mit Sicherheit nicht mehr in entscheiden sein, 
weÜ die bakteriologische üntersnchnng wohl sicher ein negatiyes Besiütat er- 
geben würde; denn es giebt nicht viele Fälle Ton Menin^tis bei Typhus, yfo 
man den Badlius hat nachweisen kOnnen, und wenn, d^m war es nur bei 
frischen F&llen mOglich. Nachher kommen gerade hier so sahireiche Mikro- 
kokken in diese Organe hinein, dass es gans aussichtslos ist, auf die Tjphiis- 
bazillen in diesem Falle sn fahnden. 

H. Dr. Puppe, gerichtlicher Stadtphysikus und PriyatdoEent an der 
UniTersitftt in Berlin : M. H. ! Ich meine, wii mlissen dem Herrn Vortragen- 
den sehr dankbar sein, dass er diese Frage angeregt hat und swar auf experi- 
mentellem Wege. Man muss sich aber, wie ich glaube, hliten, seine Besoltate 
ohne Weiteres auf die Praxis zu übertragen. DaTor mOchte ich warnen. 
Wenn ich den Herrn Vortragenden recht yerstanden habe, so hat er Leichen- 
theile mit einem Stück Darm in einer Kiste vergraben und so der F&olniss 
ausgesetit. Ich verfüge über Erfahrungen, welche lehren, dass es ein anderes 
Ding ist, mit isolirten Organen zu experimentiren, ab mit solchen« die in der 
Leiche im Zusammenhang der anderen Organe belassen worden sind. Ich habe 
mit meinem Freunde Ziemke diesbezügliche interessante Versuche gemacht. 
Wir haben z. B. versucht, durch gasbildende Bakterien die Lunge eines Neu- 
geborenen zur emphysematösen Fäuluiss zu bringen. Wir haben zu diesem 
Zwecke Lungen herausgenommen, sie mit Bakterien - Kulturen beschickt nnd 
dann sich selbst überlassen ; aber auf diesem Wege sind wir nicht zum Ziel g^e- 
kommen. Erst als wir ganze Leichen neugeborener Kinder verwendeten nnd 
ihnen Kulturen in die Trachea infundirten, haben wir das gewünschte Brgebniss 
gehabt. Man kann der Natur eben keine Qewalt anthun. Ich meine deshalb, 
dass man von dem Verhalten einer isolirten Lunge nicht schliessen darf auf 
die Wirklichkeit, auf das Verhalten der Lunge einer beerdigten Leiche. Also 
aus solchen Versuchen weitgehende Schlüsse zu ziehen, mOchte ich für nicht 
ohne Weiteres erlaubt erachten. — Im Uebrigen aber glaube ich mit dem Herrn 
Vorredner, dass man gewisse Verftnderungen noch nach langer Zeit wird wahr- 
nehmen können, und zwar speziell auch durch mikroskopische üntersuchnng^en 
unter Berücksichtigung von Fftrbungsmethoden u. s. w. Man soll sich in frag- 
lichen Fftllen nicht abhalten lassen, auch bei Fäulniss noch mikroskopische 
Untersuchungen vorzunehmen; in vielen Fftllen wird man noch positive Resul- 
tate haben. 

Hinsichtlich der Ausführungen des Vorredners über das Verschwinden 
der Fettembolie möchte ich auf die bereits U.A. von Zillner beschriebene 
Wanderung des Fettes in der faulenden Leiche aufmerksam machen; unter- 
suchen wir z. B. das Herz einer solchen Leiche und schneiden es auf, so sehen 
wir ohne weiteres das Fett in grossen Tropfen auf dem Blute schwinmien. 

In Bezug auf die Frage, ob sich Fett ans Eiweiss bilden kann, mOchte 
ich auf die Fettwachsbildnng hinweisen, wo doch aus Eiweiss mit dem Fett 
sehr nahe verwandte Stoffe gebildet werden. 

H. Prof. Dr. Lnbarsch: Die Fettwachsbildung ist kein Beweis dafür 
dass sich Fett aus Biweiss gebildet hat; denn Fettwachs ist kein Fett. An- 
derseits Iftsst sich auch bei Fettvermehrung die Thatsache nicht ausschliessen 
dass die Muskulatur durchsetzt gewesen ist mit Fett. Das Bindegewebe ent^ 
hält sehr reichlich Fett, und es ist ja eine sehr bekannte Thatsache, dass man 
die Fettwachsbildnng besonders bei fettreichen Leichen vorfindet. 

In den übrigen Punkten finde ich mich, glaube ich, kaum in einem 
Gegensatz zum Herrn Vorredner. Auch ich glaube, dass man meine Unter- 
suchungen nicht ohne Weiteres als massgebend für die Verftnderungen bei 
Leichen ansehen kann, sondern ich habe sie nur als Ergftnzungen dazu benutzen 
wollen. Bs ist wohl möglich, dass man bei den Leichen noch weniger gut die 
Verftnderungen wird finden können, weil die F&ulniw, wie ich sie hervorgerufen 
hatte, nicht auf dem Wege zu Stande kam, wie bei den Leichen, weil uns der 
Faktor fehlte, der bei der Leichenf ftulniss von grösster Bedeutung ist : der 
Blutgehalt. In den Lungen von Leichen findet man, dass in den hintersten 
Partieen, wo das Blut sich gesenkt hat, die Fftulmss die meisten Fortschritte 
gemacht hat. Diese Fftulniss konnte ich bei den vergrabenen Lungen nicht er- 
zielen; darum sind natürlich die Untersuchungen, wie ich sie gemacht habe 
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bei meinen Versnclien, durchaus nicht ohne Weiteres sn übertragen auf die 
Leichenuntersuehungen. Es ist sehr wohl möglich, dass die Verftnderungen an 
▼ergrabenen Leichen sehr Tiel rascher eintreten können. Aber gewisse An- 
haltspunkte zur Beurtheilung geben meine Untersuchungen doch, namentlich, 
wenn man, wofür sich ja auch der Herr Vorredner ausgesprochen hat, auch bei 
faulenden Organen die mikroskopische Untersuchung nicht unterlässt. 

H. Kr.-Fhys. San-Rath Dr. Brann- Görlitz. Der Herr Vorredner hat 
beobachtet, dass das entzündliche Oedem nach einiger Zeit der Fäulniss Ter* 
sohwunden sei. Das findet Bestätigung in einer für uns Gerichtsärzte wichti* 
gen Thatsache, dass nämlich nach dem Brstickungstode hei sehr faulen Leichen 
das für den Erstickungstod charakteristische Oedem yerschwunden zu sein 

pflegt. 

H. Dr. Puppe -Berlin. Es kommen aber doch Fälle vor, wo kein Oedem 
da ist Woher wül der Herr Vorredner wiesen, dass es dagewesen ist? Er 
kann es doch nicht vorher festgestellt haben. 

Vorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zum Wort ge- 
meldet; ich schliesse daher die Diskussion. Herrn Prof. Dr. 
Lubarsch bitte ich, unsem verbindlichsten Dank für seinen vor- 
trefflichen und lehrreichen Vortrag entgegen zu nehmen; derselbe 
wird sicherlich den Vereinsmitgliedern Veranlassung zu weiterem 
Studium geben. 



V. Znr gerichtsärztlichen Kenntniss des 

Sadebanmöles.') 

H. Dr. HUdebrandt, prakt. Arzt zu Berlin : M. H J Die Veran- 
lassung, mich mit der Untersuchung des Sadebaumöles zu be- 
schäftigen, war der Umstand, dass vor einiger Zeit der Che- 
m^er Prof. E. Fromm in Freiburg i. Br. mir eine von ihm 
aus dem Sabinaöle isolirte Substanz zur Untersuchung Über- 
gab. Es ist ein angenehm riechendes Oel, das zu etwa 50 ^/q 
im Sadebaumöl enthalten ist, jedoch nicht als solches, sondern als 
der Essigester des Alkohols, als welcher jenes Oel zu betrachten 
ist. Es ist ein „Terpenalkohol^ von der Zusammensetzung G^o 
H15OH; seine Struktur dagegen ist z. Z. noch strittig^). Im Or- 
ganismus geht der Alkohol eine Paarung mit Glykusonsäure, einer 
vom Traubenzucker sich ableitenden Säure, ein und erscheint im 
Harn nicht als Oel, sondern als wasserlösliche Verbindung. 

Nach grösseren Dosen, ca. 5 ccm des „Sabinol^, zeigen 
Kaninchen einen deutlichen Betäubungszustand, in dem sie zu- 
weilen stundenlang beharren ev. darin zu Grunde gehen. Der Stuhl 
ist dünn und bei der Sektion findet man Schleimhautblutungen im 
Magen, diffuse Entzündung der Darmschleimhäute. Beim Hunde 
tritt auf mehrmalige Verabreichung von Sabinol Blutharnen auf. 
Der Harn enthält rothe und weisse Blutkörperchen, Oxyhämoglobin 
und Methämoglobin bei saurer Reaktion, weshalb die Veränderung 
des Blutfarbstoffes als im Blute zu Stande gekommen zu betrachten 



^) Ans der chemischen Abtheiinng des physiologischen In- 
stitnts zu Berlin. 

*) B. Fromm gab der Verhindang den Namen „Sabinol^. 
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ist. Auch die Katze reagirt mit blutigem Harne auf die Dar- 
reichung des Sabinol. 

Die sonstigen öligen Bestandteile des Sadebaumöles, soge- 
nannte Terpene und Sesquiterpene, zeigen die erwähnte Gift- 
wirkung in entsprechenden Dosen nicht. Da Sabinol als Essigester 
im Sadebaumöl enthalten ist und durch Yerseifung desselben im 
Organismus Sabinol sich bilden muss, so müssen die toxischen 
Eigenschaften des Sabinol auch für Sadebaumöl selbst ange- 
nommen werden; allerdings sind sie beim Sadebaumöl nicht so 
leicht nachweisbar, weil es noch leichter als Sabinol erbrochen wird. 

Wenn man den nach Sabinol - Darreichung gelassenen Harn 
mit Mineralsäure kocht, so entwickelt sich ein aromatischer Geruch ; 
die Flüssigkeit zeigt in Folge ihres Gehaltes an Glykusonsäure 
reduzirende Eigenschaften. Führt man die Destillation des mit 
Mineralsäure versetzten Harnes aus, indem man das Destillat unter 
Wasserkühlung auffängt, so sammelt sich an der Oberfläche des 
übergehenden Wassers ein Oel, das jedoch nicht das ursprüngliche 
Sabinol, sondern das um 1 Th. Wasser ärmere Cymol C10H14 ist, wie 
die weitere Untersuchung ergab. Verabreicht man nämlich dieses 
Spaltungsprodukt nochmals einem Kaninchen, so erscheint im Harn 
wie sich herausstellte, Cuminsäure CioHjgO,. — Es ist eine 
schon seit Jahren bekannte Thatsache, dass Cymol zu Cumin- 
säure im Organismus oxydirt wird, während sich Cymol durch 
Reaktionen ausserhalb des Organismus nur sehr schwer in diese 
Säure überführen lässt. — Ich habe hiernach den von Ka- 
ninchen und Hunden nach Darreichung von Sadebaumöl gelassenen 
Harn nach Versetzen mit Mineralsäure destillirt, das auf dem 
Destillate schwimmende Oel einem Kaninchen eingegeben und 
aus dessen Harn die Cuminsäure krystallinisch gewinnen können. 
Man verfahrt dabei so, dass man den Harn zunächst am Rück- 
flusskühler mit Mineralsäure kocht, um die gepaarten Verbindungen 
zu zersetzen, dann die Flüssigkeit alkalisch macht, wobei die in 
Freiheit gesetzten Terpene übergehen, sodann bei saurer Reaktion 
die Cuminsäure überdestillirt. 

Sadebaumöl, das aus den Blättern und Früchten von Juniperus 
Sabina L. durch Destillation gewonnen wird, hatte früher ein 
ausgedehntes Anwendungsgebiet; es wurde als Oelzucker, in 
Pillen, Spirituosen Lösungen, Salben verwandt. Innerlich bei 
Amenorrhöa; als Infus 5—10 in 100, als Mundwasser und Gurgel- 
wasser, zu Einspritzungen, Umschlägen. Aeusserlich ferner als 
Streupulver, in Salbenform, Hörn 'sehe Salbe, gegen Condylome; 
zu Einreibungen, als Haarwasser (bei Alopecie). ^) Auch heute ist 
es als Haarwasser in 2 ^/o spirituöser Lösung in Drogenhandlungen 
zu haben. In einer öfter wiederkehrenden Notiz im Briefkasten 
des „Berliner Lokalanzeiger" heisst es u. A. : 

„Gute Dienste leistet ferner eine Lösung aus 2 Gramm Sabina -Oel und 
60 g Weinsprit, welche auf dem Haarboden (zur FörderuDg des Haarwachs* 
thums bezw. zur Verhütung des Haarausfalls) einzureiben ist.** 

Jedenfalls ist dem Publikum auch Sadebaumöl zugänglich. 

1) Siehe Waidenburg und Simon: Arznei verordnungslehre. 
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Tödtliche Vergiftungen nach Sabina sind mehrfach 
vorgekommen. Taylor sah dreimal tödliche Vergiftungen ohne 
Abort; in 4 anderen von ihm zitirten Fällen trat im Verlauf der 
Vergiftung Abort ein. — In dem Falle von Deutsch erfolgte 
unter Krankheitserscheinungen die Ausstossung einer 3— 4 monat- 
lichen Frucht. — Die Vergiftungssymptome in den beobachteten 
Fällen waren Magenschmerzen, Erbrechen, Krämpfe, Bewusstlosig- 
keit. Nach Falk wurde in einigen Fällen auch Blutbrechen, 
Strangurie, Hämaturie beobachtet. Lewin und Brenning be- 
richten über 17 Fälle, in denen Abort auf den Genuss von Sabina 
zurückzuführen ist. In 8 von diesen Fällen starb die Mutter 
selbst an den Folgen der Vergiftung. 

In den meisten Fällen wird Sadebaumöl, wenn noch Reste 
vorhanden sind, an dem charakteristischen Gerüche und einigen 
bekannten Reaktionen erkannt werden können. ^) In einigen FäUen 
ergab die Destillation des Mageninhaltes das Vorhandensein von 
Ol. Sabinae. Die Pflanzenteile konnten an der charakterischen Oel- 
drüse in den Blättern erkannt werden. In Fällen, wo die ge- 
nannten Indizien im Stiche lassen, wird man gut thun, die Unter- 
suchung des Harnes in der oben erörterten Weise vorzunehmen. 
Schon Dragendorff (Ermittelung von Giften) räth, wenn 
man bei einer Vergiftung mit ätherischem Oele Harn des Ver- 
gifteten auftreiben kann, ihn mit Salzsäure anzusäuern, zu er- 
wärmen und mit Petroläther auszuschütteln ; er will nicht selten 
an dem so gewonnenen Rückstande den charakteristischen Geruch 
erhalten haben. Nach meinen Beobachtungen am Hund und 
Kaninchen ist aber nach dieser Behandlung der typische Geruch 
des Sadebaumöls nicht mehr mit Sicherheit wahrzunehmen, was 
damit zusammenhängt, dass die Bestandtheile eine Veränderung 
im Thierkörper erleiden.*) 

(Beifall.) 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. — Es scheint 
Niemand das Wort ergreifen zu wollen; es bleibt mir dann nur 
übrig, dem Herrn Vortragenden im Namen des Vereins unseren 
verbindlichsten Dank auszusprechen. Damit schliesse ich unsere 
heutige Sitzung. 

Schlnss der Sitznng: Nachmittags 2^« Uhr. 

Unmittelbar im Anschluss an die Versammlung fand um 
3 Uhr Nachmittags in Savoy-Hotel das Festessen statt unter 
sehr grosser Betheiligung der zur Versammlung erschienenen Mit- 
glieder. Gegen 9 Uhr Abends trafen sich diese wieder zur 
geselligen Vereinigung bei Sedlmayr. 

^) In einigen Handbüchern wird angegeben, dass Sadebanmöl linksdrehend 
sei; Falk sagt, dass es nach rechts dreht. Letzteres ist richtig, wie ich an 
einem von Schimmel & Co. in Leipzig mir gelieferten Oele feststellen konnte. 

*) Eine ansftthrliche Abhandlang über „Sabin ol** erscheint demnächst 
im „Archiv für experimentelle Pharmakologie**; d. Verf. 
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Zweiter Sitznngstag. 



Sonnabend, den 89. September, TTorm. 9V4 UliP, 

im Feeitisu.a.le cles Sa^^oy- Hotels« 



Vorsitzender: Ich eröffne den zweiten Sitzungstag 1 Im 
Einverständniss mit den Herren Eeferenten bitte ich Sie, sich 
mit einer Aenderung unserer Tagesordnung insofern einver- 
standen zu erklären, dass wir zunächst den Vortrag des Herrn 
Kollegen Ziemke entgegen nehmen, dann Punkt 2 der Tages- 
ordnung — Vorstandswahl und Bericht der Kassenrevisoren — 
erledigen, hierauf die beiden in Zusammenhang stehenden Vor- 
träge des Herrn Prof. Dr. Wem icke und des Herrn Kr.-Phys. 
Dr. Keferstein folgen lassen und mit der Diskussion über diese 
beiden Vorträge schliessen. 

(Allseitige Zastimmang.) 

I. Die neneren Methoden des forensischeii 

Blntnachweises. 

H. Dr. Ernst Ziemke, erster Assistent der Königlichen 
Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität Berlin: 
M. H.! Wie ihre Schwesterdisziplinen in der Medizin, die klini- 
schen Fächer, bedarf die gerichtliche Medizin bestimmter Unter- 
suchungsmethoden, ohne welche sie ihre Aufgabe, dem Eichter 
zur Klärung der medizinischen Thatsachen eines Rechtsfalls die 
Mittel an die Hand zu geben, nicht erfüllen kann. Unter diesen 
Untersuchungsmethoden nimmt der forensische Blutnachweis einen 
hervorragenden Platz in Anspruch. Es ist daher leicht verständ- 
lich, dass sich, der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend, 
neuerdings das Streben bemerkbar macht, die vorhandenen Me- 
thoden zum forensischen Blutnachweis weiter auszubauen und neue 
aufzufinden. So haben die letzten Jahre eine ganze^^Reihe von 
Arbeiten gezeitigt, welche sich mit diesem Thema bes.chäftigen 



Die neneren Methoden des foröDsischen Blntnachweises. 53 

und ich hoffe, es wird Ihnen nicht unerwünscht sein, wenn ich 
Ihnen im Zusammenhang einen kritischen Ueberblick über 
diese neuen Methoden zu geben versuche, von der Annahme aus- 
gehend, dass Ihre praktische Thätigkeit Ihnen nicht die Zeit übrig 
lässt, durch eigene Nachprüfungen sich über die Brauchbarkeit 
derselben ein Urtheil zu bilden. 

Für den Blutnachweis in forensischen Fällen ist vor Allem 
Zweierlei von hervorragender Wichtigkeit, einmal das Blut in 
trockenem Zustande an älterem, den mannigfaltigsten und unkon- 
trolirbarsten Einflüssen ausgesetzt gewesenem Material nachweisen 
zu können, sodann, wenn Blut nachgewiesen ist, festzustellen, 
welcher Herkunft dasselbe ist, ob es vom Menschen, vom Thiere 
und von welcher Thierart es abstammt. 

Dass eine Flüssigkeit Blut ist, kann man so lange mit Sicher- 
heit erkennen, als dieses in frischem Zustand und nicht zu starker 
Verdünnung vorliegt durch Feststellung seiner Formelemente oder 
des in denselben enthaltenen Farbstoffes; selbst in faulender 
Blutflüssigkeit gelingt es noch lange, das Hämoglobin und seine 
Derivate nachzuweisen. Schwierig dagegen ist es recht oft, Blut 
in trockenem Zustande als solches zu identifiziren. Hier können 
physikalische, chemische und thermische Einwirkungen oder die 
Dauer der Eintrocknung so tief greifende Veränderungen in seiner 
Konstitution herbeiführen, dass unsere altbewährten Untersuchungs- 
methoden versagen, mag das Blut nun in Gestalt alter Flecken 
auf Wäsche vorliegen oder auf Instrumenten, Hausgeräth, Fuss- 
boden oder anderen Unterlagen angetrocknet sein. Und noch un- 
sicherer gestaltet sich oft für einen mit den Forschungsresultaten 
der Wissenschaft vertrauten Untersucher die Entscheidung der 
Frage, ob ein Untersuchungsobjekt Menschen- oder Thierblut 
enthält. 

Von den Methoden, welche gegenwärtig zur Erkennung von 
Blut allgemein in Uebung stehen, sind alle, wie Ihnen bekannt, 
auf den Nachweis des in den Blutkörperchen vorhandenen Farb- 
stoffes oder auf die mikroskopische Aufsuchung dieser Blutkörper- 
chen selbst gerichtet, und ich kann gleich hier erwähnen, dass von 
diesem Prinzip auch die in neuerer Zeit bekannt gegebenen Me- 
thoden nicht abweichen. 

Obwohl durch die Feststellung der Blutkörperchen unter 
dem Mikroskop der Nachweis des Blutes in idealster Form geführt 
wird, leidet der Werth dieser Methode doch dadurch erheblich, 
dass dieselbe nur in einer relativ kleinen Zahl von Fällen durch- 
fährbar ist, weil allerlei äussere Einflüsse nicht selten schon in 
kürzester Frist die Zerstörung der Blutkörperchen herbeiführen 
können. Hieraus erklärt es sich vielleicht auch, dass sich das 
Interesse der Forscher dieser Art des forensischen Blutnachweises 
in verhältnissmässig geringem Masse zugewandt hat. Unter den 
neueren Arbeiten über diesen Gegenstand finden sich nur zwei, 
welche sich mit dem morphologischen Blutnachweis be- 
schäftigen. Bekanntlich beruht derselbe darauf, dass man durch 
passende Zusatzflfissigkeiten Partikelchen des angetrockneten Blutes 
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zum Aufquellen bringt, wodurch die rothen Blutscheiben deutlicher 
hervortreten. Als besonders zweckmässig hierfür empfiehlt Puppe 
ein Gemisch von gleichen Theilen Formol und offizineller Kalilauge, 
welches vor den bisher üblichen und bewährten Zusatzmitteln, 
der 33proz. Kalilauge, der Hofmann-Pacini'schen Flüssigkeit 
und dem Rons sin 'sehen Reagens, den Vorzug haben soll, dass 
es einer übermässigen Quellung der Blutkörperchen bis zum Ver- 
schwinden derselben, wie dies z. B. bei längerer Einwirkung durch 
die Kalilauge allein verursacht wird, vorbeugt. Puppe erklärt 
sich diese Thatsache aus einer antagonistischen Wirkung des For- 
mols gegenüber der Kalilauge, welche die Quellung in Grenzen 
hält, indem das Formol dem Quellungsbestreben der Kalilauge 
entgegenwirkt. Prinzipiell verschieden von diesem Verfahren ist 
eine neue von Max Richter bekannt gegebene Methode, welche 
nicht die Aufquellung der Blutkörperchen, sondern die Auflösung 
des zwischen denselben liegenden Fibrinnetzes zu erreichen sucht. 
Kleine Partikel des zu untersuchenden Objektes werden durch 
mehrere Stunden der verdauenden Kraft eines Pepsin - Glyzerin- 
gemisches unterworfen und zwar bei Zimmertemperatur, weil bei 
dieser Fibrin leicht, Eiweiss, d. h. die Blutkörperchen, nur wenig 
oder gar nicht peptonisirt werden. Hierdurch gelingt es, die Blut- 
körperchen selbst noch an sehr alten angetrockneten Blutspuren, 
wofern sie überhaupt noch in ihi'er Form erhalten sind, durch das 
völlige Verschwinden der fibrinösen Zwischensubstanz meist noch 
sehr deutlich zur Anschauung zu bringen. 

So weit mir eigene Erfahrungen zur Seite stehen, muss ich 
beide Verfahren als empfehlenswerth und den bisher gebräuchlichen 
mindestens als ebenbürtig bezeichnen, womit übrigens auch die 
Erfahrungen von Däubler übereinstimmen. 

Die zweite Gruppe von Methoden, welche der Erkennung von 
Blut in gerichtlichen Fällen dienen, gründet sich, wie erwähnt, 
auf den Nachweis des Blutfarbstoffes und seiner Deri- 
vate. Hier ist der Forschungseifer der Fachgenossen viel reger, 
weil Erfolg verheissender, gewesen, und ich kann Ihnen, m. H., 
eine ganze Reihe von neuen Arbeiten namhaft machen, welche 
alle den Zweck verfolgen, entweder die gebräuchlichen Methoden 
in geeigneter Weise zu modifiziren oder neue an ihre Stelle zu 
setzen. 

Bekanntlich lässt sich der Nachweis von Blutfarbstoff auf 
dreierlei Art führen : mit Hülfe des Spektroskopes, auf chemischem 
Wege und dadurch, dass man versucht, aus ihm charakteristische 
Krystallformen darzustellen. 

Wende ich mich zunächst der wichtigsten Art des Hämo- 
globinnachweises, der Erkennung des Blutfarbstoffes durch 
das Spektroskop zu, so darf ich Sie daran erinnern, dass für 
das Gelingen dieses Verfahrens die Löslichkeit des Hämoglobins 
und seiner Derivate von ausschlaggebender Bedeutung ist. Es ist 
daher auch das Bestreben aller neueren Untersucher im Wesent- 
lichen darauf gerichtet, Mittel zu finden, welche den Blutfarbstoff 
leichter und vollständiger in Lösung zu bringen vermögen, als 
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dies die bisher gebräachlichen Lösungsmittel, von denen ich hier 
besonders die gesättigte Boraxlösung, das lOproz. Cyankalium, 
Ammoniakwasser, Säure -Alkohol, verdünnte Natronlauge und 
30proz. Kalilauge erwähnen will, zu thun im Stande waren. 

Unter den neueren üntersuchungsmethoden, welche sich mit 
dem Nachweis des Blutes auf spektralanalytischem Wege beschäf- 
tigen, nenne ich Ihnen an erster Stelle die von Kratter in die 
forensische Praxis eingeführte Hämatoporphyrinprobe. Ob- 
wohl dieselbe nicht eigentlich zu den neueren Methoden zu rechnen 
ist — seit ihrer Bekanntgabe sind bereits 8 Jahre verflossen — , 
verdient dieselbe deswegen doch besondere Beachtung, weil ihr 
Vorzüge nachgerühmt werden, welche allen bisher bekannten 
Methoden der spektroskopischen Blutanalyse nicht zukommen, und 
weil sie deswegen ganz besonders geeignet erscheint als Massstab 
für die Leistungsfähigkeit anderer Methoden zu dienen. Dies mag 
ihre Erwähnung an dieser Stelle rechtfertigen. Auf die Kritik 
der ihr nachgerühmten Vorzüge werde ich bei Besprechung der 
Leistungsfähigkeit der einzelnen Methoden zurückkommen. Ihre 
Ausführung gestaltet sich folgendermassen : Man übergiesst im 
Reagensglas einige Krümelchen des blutverdächtigen Materials 
mit konzentrirter Schwefelsäure und lässt diese einige Zeit ein- 
wirken. Ist Blut vorhanden, so nimmt die Schwefelsäure je nach 
der Menge desselben eine zarte violette bis purpurrothe Färbung 
an, die auf der Bildung des von Hoppe-Seyler so benannten 
Hämatoporphyrins beruht. Die Lösung zeigt ein ganz charakte- 
ristisches Spektrum, das sich ohne Schwierigkeiten von den Spektren 
der übrigen bekannten Blutfarbstoff - Derivate unterscheiden lässt. 
Das Hämatoporphyrin - Spektrum besteht aus zwei, rechts und links 
von der Frauenhoferschen Linie D gelegenen Streifen, von denen 
das linke Absorptionsband schmal und wenig intensiv ist und die 
D- Linie nicht völlig erreicht, während das zweite rechte erheb- 
lich breiter und dunkler erscheint und an seinem linken Eande 
einen leichten Schatten vorgelagert hat, der bei genügender Kon- 
zentration bis an die D- Linie heranreicht. Die Identität dieses 
Spektrums lässt sich dadurch leicht erweisen, dass man die Lösung 
durch Zusatz von Ammoniak alkalisch macht. Dann erhält man 
das Spektrum des alkalischen Hämatoporphyrins, das durch vier 
Absorptionsstreifen charakterisirt wird; es zeigt Ihnen einen 
schmalen, schwachen Streifen links zwischen C und D, einen 
doppelt so breiten, dunklen Streifen auf der D- Linie weiter nach 
E als nach C über D hinausreichend, ein wenig intensives, 
schmales Band zwischen D und E nahe der E- Linie und ein 
breites, dunkles Band zwischen E. und F. Für forensische Zwecke 
genügt in der Regel die Konstatirung des sauren Hämatoporphyrins, 
das durch seine spezifischen, spektroskopischen Eigenschaften voll- 
kommen sicher gestellt ist. 

Mit zwei anderen Methoden zum Nachweis des Blutes auf 
spektroskopischem Wege hat uns Ipsen bekannt gemacht. Beide 
beruhen sie im Prinzip darauf, dass durch die Gegenwart gewisser 
saurer oder alkalischer Salze die Extraktionskraft des wasserfreien 
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Alkohols erheblich gesteigert wird and in der Folge alkoholische 
Auszfige von saui'em oder alkalischem Hämatin entstehen, welche 
sich durch Zusatz von reduzirenden Mitteln leicht in das reduzirte 
Hämatin oder Hämochromogen überfahren lassen. Was bei der 
einen Methode das saure Eupfersulfat leistet, das fäUt bei der 
anderen der Einwirkung des alkalisch reagirenden Ealiumacetats 
zu. Hier entsteht die saure, dort die alkalische Modifikation des 
Hämatins, beide bei der spektroskopischen Betrachtung durch spe- 
zifische Absorptionsbänder wohl charakterisirt. Vermuthlich lässt 
sich die Zahl der auf dieses Prinzip sich stützenden Methoden 
durch die Substituirung des schwefelsauren Kupfers bezw. des 
Ealiumacetats durch andere sauer oder alkalisch reagirende Salze 
noch erheblich vermehren, da es fttr das Zustandekommen dieser 
Eeaktionen weniger auf die Anwesenheit der vonlpsen benutzten 
Salze, als auf die Einwirkung konzentrirter Salzlösungen über- 
haupt anzukommen scheint. Diese Vermuthung wird durch die 
Angabe Ipsen's gerechtfertigt, dass seinen Untersuchungen die in 
der Physiologie zur Erzeugung des Hämatins benutzte Methode zu 
Grunde liegt, welche auf der Extraktion des Blutes mittelst ab- 
soluten Alkohols nach Koagulirung desselben durch konzentrirte 
Salzlösungen beruht. Zur Ausfuhrung der Eupfersulfat- Alko- 
hol-Methode wird das blutverdächtige Objekt mit absolutem 
Alkohol und frisch ausgeglühtem schwefelsaurem Eupf er im Erle n- 
mey er 'sehen Eölbchen längere Zeit bei einer Temperatur von 
37 bis 40 ^ C. im Wärmeschrank oder auf dem Wasserbad energisch 
digerirt. Man erhält dann nach mehrtägiger Extraktion eine hell- 
bis dunkelbraunrothe Lösung von saurem Hämatin, welche vor dem 
Spalt des Spektralapparates einen deutlichen schmalen Streifen 
in der Nähe der C- Linie zeigt und nach Zusatz eines Tropfens 
gesättigter, alkoholischer Ealilauge in das alkalische Hämatin mit 
einem breiteren bei D gelegenen Absorptionsband übergeht. Durch 
Zusatz von Schwefelammon entsteht das zweistreifige Spektrum 
des Hämochromogens. Ganz ähnlich gestaltet sich die Ausführung 
des zweiten von Ipsen bekannt gegebenen Verfahrens, der 
Ealiumacetat-Alkoholprobe, nur dass hier das Eupfersulfat 
durch das Ealium aceticum purum ersetzt ist und in Folge dessen 
das alkalische Hämatin ohne vorherige Bildung der sauren Modi- 
fikation direkt entsteht. 

Als ein sehr brauchbares Lösungsmittel des Blutfarbstoffes 
empfiehlt Szigeti die konzentrirte wasserfreie Earbolsäure. Auf 
dieser Eigenschaft basirt die von ihm veröffentlichte Earbol- 
säure-Alkohol-Methode. Abgeschabte Partikelchen des blut- 
verdächtigen Materials oder, wenn solche nicht zu erhalten sind, 
das blutbefleckte Gewebe selbst übergiesst man im Reagensglas 
mit etwa 1 ccm reiner Earbolsäure oder mit gleichen Theilen ver- 
dünnter Earbolsäure undfabsoluten Alkohols und erhitzt es bis zum 
Eochen. Es entsteht eine rothbraune Lösung, die, wenn sie nicht 
ganz klar ist, filtrirt werden muss und das Spektrum des Häma- 
tins in saurer Lösung zeigt. Bei nicht genügender Schärfe des 
Spektrums kann man sich von dem Vorhandensein eines Blut-* 
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Spektrums durch Zusatz von Schwefelammon leicht überzeugen. 
Nach der Reduktion wird das Spektrum des Hämochromogens sicht- 
bar, das selbst in verdünnten Lösungen deutlich ausgeprägt er- 
scheint. Wenn nur geringe Mengen des Untersuchungsmaterials 
zur Verfügung stehen, empfiehlt Szigeti den Gebrauch des Mi- 
krospektroskopes. Die Probe wird dann auf dem Objektträger in 
der Weise vorgenommen, dass man ein Partikelchen des zu unter- 
suchenden Gewebes mit einigen Tropfen reiner Karbolsäure oder 
Karbolsäure -Alkohol vorsichtig erhitzt und nach deutlicher Grün- 
färbung der Flüssigkeit das Gewebsstückchen mit einer Nadel 
entfernt. Auf dem Objektträger bleibt der durch die Karbolsäure 
extrahirte Blutfarbstofi für die Beobachtung unter dem Mikro- 
spektroskop zurück. Dies Verfahren lässt sich noch vereinfachen, 
indem man die Manipulation des Kochens in der Eprouvette vor- 
nimmmt und von der Lösung 2 bis 3 Tropfen auf dem Objekt- 
träger verdampft. Es bleibt das extrahirte Hämatin in Form 
eines grünlichen oder braunen Fleckes zurück, der nach Zugabe 
einiger Tropfen Schwefelammon hellroth wird und mikrospektro- 
skopisch das Spektrum des Hämochromogens zeigt. 

Als letzte der neuen Methoden, welche sich mit dem spektro- 
skopischen Blutnachweis beschäftigen, führe ich Ihnen endlich die 
von Puppe angegebene Formol-Alkohol-Methode an, die er 
gelegentlich seiner Untersuchungen über die Konservirung anato- 
mischer Präparate in natürlichen Farben auffand und veröffent- 
lichte. Behandelt man getrocknetes Blut mit einer aus gleichen 
Theilen Formol und absoluten Alkohol bestehenden Flüssigkeit, so 
entsteht bald eine bräunliche Färbung derselben, die auf der Ent- 
wickelung von saurem Hämatin beruht. Die Entstehung dieses 
Blutfarbstoff- Derivates lässt sich beschleunigen, wenn man die 
Operation im Kochkölbchen vornimmt und erhitzt. Zusatz alko- 
holischer Kalilauge bewirkt sofortige Bildung von alkalischem 
Hämatin, das durch Schwefelammon ohne Weiteres in Hämochro- 
mogen überführt werden kann. 

Ich gehe nun dazu über, die Ihnen soeben geschilderten 
Methoden in Bezug auf ihre Leistungsfähigkeit einer kritischen 
Besprechung zu unterziehen. 

• Erfordemiss für das Gelingen des spektroskopischen Blut- 
nachweises ist, wie ich schon oben erwähnte, die LösUchkeit des 
Hämoglobins und seiner Derivate. Alle gegenwärtig gebräuch- 
lichen Methoden, welche sich mit der Identifizirung von Blut durch 
das Spektroskop beschäftigen, leiden daran, dass ihr Erfolg durch 
gewisse Einwirkungen, welche die Lösbarkeit des Blutfarbstoffes 
ungünstig beeinflussen, bis zum völligen Versagen in Frage ge- 
stellt werden kann. Derartige ungünstige Einflüsse sind neben 
der Gesammtsumme der athmosphärischen Faktoren die Wirkung 
des direkten Sonnenlichtes, die Fäulniss, Schimmelbildung und die 
Einwirkung sehr hoher Temperaturen. Wie Hammer! nachge- 
wiesen hat, genügt schon eine Erhitzung des bluthaltigen Objektes 
auf 180<^ C., um alle bisher gebräuchlichen Lösungsmittel mit 
Ausnahme der Essigsäure unwirksam zu machen. 
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Wie verhalten sich dem gegenüber die in den neuen Methoden 
verwandten Extraktionsmittel; sind sie im Stande den erwähnten 
störenden Einflüssen gegenüber ihre Wirksamkeit zu bewahren? 

In der That, m. H., besitzen wir^in der konzentrirten Schwefel- 
säure, auf deren Wirksamkeit die Hämatoporphyrinprobe basirt, 
ein derartiges Mittel, das auch unter den erwähnten ungünstigen 
Bedingungen noch den Blutfarbstoff zu lösen vermag. Ueber den 
Werth der Hämatoporphyrinprobe werden Sie sich am besten selbst 
ein ürtheil bilden, wenn ich Ihnen die auf eine grössere Reihe 
von Versuchen gestützten Angaben Kratter's mittheile, welche 
auch von anderer Seite bestätigt werden. Danach gelingt es noch 
aus angetrocknetem Blut, selbst wenn es einer Temperatur über 
210^ C, wobei die Dauer der Hitzeeinwirkung ganz gleichgültig 
ist, oder der direkten Flammenwirkung ausgesetzt war, wenn es 
angebrannt oder verkohlt wurde, oder wenn es den verschiedensten 
Witterungseinflüssen oder der Fäulniss unterworfen war, durch die 
Behandlung mit konzentrirter Schwefelsäure ausnahmslos das 
Spektrum des sauren Hämatoporphyrins darzustellen. Nicht brauch- 
bar ist die Probe nach eigener Angabe des Entdeckers, wenn Blut 
in flüssiger oder halbflüssiger Form vorliegt, oder wenn organische 
Substanzen, die schon durch kalte konzentrirte Schwefelsäure leicht 
verkohlbar sind, sowie Kohle oder in Schwefelsäure lösliche Farb- 
stoffe zugegen sind. Diese Einschränkungen können jedoch als 
stichhaltig nicht alle anerkannt werden. Wie schon Siefert 
sehr richtig hervorhebt, ist es ohne besondere Schwierigkeiten 
möglich, flüssiges oder halbflüssiges Blut durch vorheriges Ein- 
trocknen für die Methode geeignet zu machen. Es ist dies aber 
nicht einmal erforderlich; denn nach Salkowsky lässt sich das 
saure Hämatoporphyrin auch aus flüssigem Blut darstellen, indem 
man dasselbe tropfenweise unter beständigem Durchschütteln der 
konzentrirten Schwefelsäure zusetzt. Damit aber, m. H., erweitern 
sich die Grenzen für die Verwerthung der Hämatoporphyrinprobe 
noch mehr und ihre Anwendbarkeit wird fast universell, indem 
als einziger störender Einfluss die Anwesenheit von leicht ver- 
kohlbaren organischen Substanzen übrig bleibt. Diese können 
allerdings so störend werden, dass sie das Gelingen der Probe 
völlig vereiteln, und ich habe mich auch nicht davon überzeugten 
können, dass es, wie dies Kratter und nach ihm Ipsen angiebt, 
leicht gelingt die störenden Substanzen, wofern sie nur einiger- 
massen erheblich sind, durch öfteres Abgiessen und Zusatz neuer 
Säure zu beseitigen. Dagegen muss ich es als einen ganz be- 
sonderen Vortheil der Hämatoporphyrinprobe ansehen, dass es trotz 
solcher störenden Stoffe und zwar mit ganz geringen Mengen des 
blüthaltigen Materials — es genügen dazu, wie ich mich mehrfach 
überzeugen konnte, schon stecknadelkopfgrosse Partikelchen — 
häufig noch möglich ist, ein unzweideutiges Hämatoporphyrinspek- 
trum zu erhalten, wenn man das Material mit einigen Tropfen 
konzentrirter Schwefelsäure zwischen zwei Objektträgem zer- 
drückt und die dünnen Stellen des Präparates entweder mit einem 
gewöhnlichen Browning'schen Taschenspektroskop oder mit dem 
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Mikrospektroskop betrachtet. Diese Thatsache, welche auch von 
Kratter selbst erwähnt wird, ist meines Erachtens bisher von 
keiner anderen Seite gebührend hervorgehoben worden. Und 
dennoch ist sie für die Brauchbarkeit der Methode von eminenter 
Bedeutung, weil bei einfacher und leichter Ausführbarkeit nur mini- 
male Spuren von Material erforderlich sind. Nach dem überein- 
stimmenden Urtheil aller, welche sich mit der Hämatoporphyrin- 
probe seit ihrer Einführung in die forensische Praxis beschäftigt 
haben, ist dieselbe sowohl . durch ihre Ausschliesslichkeit und 
Schärfe, als auch durch die Möglichkeit des Gelingens unter Be- 
dingungen ausgezeichnet, bei denen alle anderen bisher gebräuch- 
lichen Methoden versagten. Ich kann daher dem im Wesentlichen 
zustimmen, was Ipsen in seiner jüngsten Veröffentlichung von 
dieser Probe sagt, dass sie gegenwärtig zu den verlässlichsten 
und geeignetsten Verfahren zu zählen ist, welche bei der forensi- 
schen Blut - Diagnose Geltung beanspruchen können. Indessen 
auch sie kann zuweilen da Misserfolge geben, wo die anderen 
Methoden von Erfolg begleitet sind. Vergleichende Untersuchungen, 
welche A. Schulz mit den neueren spektralanalytischen Methoden 
zur Zeit im hiesigen forensischen Universitätsinstitut ausführt und 
welche demnächst veröffentlicht werden sollen, ergaben, dass die 
Hämatoporphyrinprobe bei dem Nachweis von Blut, welches an 
einem Holzzaun im Garten des Instituts angetrocknet war, stets 
versagte, während die Methoden von Ipsen und Puppe hier noch 
Erfolg hatten. Von der Richtigkeit dieser Ergebnisse habe ich 
mich durch eigene Nachprüfungen überzeugt. Offenbar liegt die 
Ursache des Misslingens in der ausserordentlich leichten Verkohl- 
barkeit des Holzes, als deren Folge sich die Schwefelsäure braun 
zu färben beginnt, ehe noch eine Lösung des Blutfarbstoffes mög- 
lich ist, und so die später entstehende Hämatoporphyrinfarbe völlig 
verdeckt. Solche vereinzelten Misserfolge können natüiiich den 
Werth der Methode nicht in Frage stellen ; sie haben ihren Grund 
eben darin, dass auch die Hämatoporphyrinprobe nicht unbegrenzte 
Gültigkeit besitzt. 

Die Leistungsfähigkeit der Kratter' sehen Probe wird, so- 
wohl was Schnelligkeit und Einfachheit der Ausführung, wie Zu- 
verlässigkeit angeht, von keiner der anderen Methoden übertroffen 
oder eri'eicht. Zwar unterscheiden sich die bei den übrigen neuen 
Methoden in Anwendung gebrachten Extraktionsmittel mit Aus- 
nahme des Formol - Alkoholgemisches, von den früher erwähnten 
bisher gebräuchlichen Lösungsmitteln vortheilhaft dadurch, dass 
sie ihr Lösungsvermögen für den Blutfarbstoff noch bei erheblich 
höheren Temperaturen, als diese, bei 200® C. und darüber be- 
wahren, und das bedeutet in der That einen Fortschritt gegen die 
bisher gebräuchlichen Methoden ; in ihrer Zuverlässigkeit aber sind 
sie kaum höher einzuschätzen, als jene, da sie in ihrem Ergebniss 
aus unkontrolirbaren Gründen nicht selten unsicher sind und ne- 
gative Resultate ergeben, wo Blut sicher vorhanden ist. 

Die Ipsen' sehen Methoden sollen nach den Angaben ihres 
Entdeckers unter den verschiedensten Bedingungen den Nachweis 
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des BlatfEtrbstoffes ermöglichen, gleichgültig, ob das Blut durch 
Fäulniss, Sonnenbestrahlung, Eostbildong, Yerunreinigungen oder 
Jahre langes Aufbewahren verändert ist ; als ungeeignet werden 
nur verkohlte und durch Bothgluth veränderte Blutmassen be- 
zeichnet. Untersuchungen von Nieter und Puppe mit der 
Eupfersulfat- Alkohol -Methode lehren indessen; dass diese Probe, 
wenn sie auch in vielen Fällen, namentlich bei Blutspuren, welche 
höheren Hitzegraden ausgesetzt wurden, gutes zu leisten vermag, 
in anderen Fällen doch häufig negative Resultate giebt, selbst da 
noch, wo sich lOproz. Cyankaliumlösung bewährte. Niet er' s 
Misserfolge beziehen sich auf zwei Jahre alte Blutflecken in 
Wäsche, auf Blutflecken in Papier, auf Blut, das an Steinplatten 
angetrocknet war und auf 30 Jahre altes getrocknetes, körniges 
Blut. Später hatte Ipsen selbst einen Fehlerfolg in einem Fall 
von frischerer Blutbesudelung. Er versuchte daher die Extraktions- 
kraft des Alkohols durch Zugabe von 1—2 Tropfen konzentrirter 
Schwefelsäure zu erhöhen, wodurch das Verfahren auch in Fällen 
rezenter Blutbesudelung mit Erfolg verwendbar werden soll. 
A. Schulz hat auch nach dieser Modifikation mit der Methode 
Blut, welches an Blättern angetrocknet war und nach 4 Tagen 
untersucht wui'de, nicht nachweisen können. Neben einer gewissen 
Umständlichkeit in der Ausfuhrung haben die Ipsen 'sehen Me- 
thoden beide den Nachtheil, dass namentlich bei geringer Material- 
menge die Konzentration der Lösung für die Beobachtung der 
spektralen Eigenschaften oft nicht ausreichend ist, was zwar durch 
Beobachtung dickerer Schichten der Lösung mittelst zweckmässiger 
Apparate paralysirt werden kann, immerhin aber die prak- 
tische Brauchbarkeit nicht unerheblich beeinträchtigt. Einen 
Yortheil, welchen der Entdecker seinen Methoden nachrühmt, die 
Möglichkeit die Blutdiagnose durch die unmittelbare Umsetzung 
des sauren und alkalischen Hämatins in das reduzirte Hämatin 
und durch direkte Beobachtung dieses Umwandlungsprozesses im 
Spektralapparat in weitgehendster Weise zu sichern, theilen die- 
selben mit den von Puppe und von Szigeti angegebenen, wie 
mit allen Verfahren, welche auf der Darstellung des Hämatins in 
saurer und alkalischer Lösung beruhen. Die beiden letzterwähnten 
Methoden Übertreffen zudem die Ipsen'schen in der Einfachheit 
ihrer Ausführung nicht unwesentlich. Ich möchte deswegen einer 
von beiden, der Szigeti 'sehen Probe, in Bezug auf praktische 
Brauchbarkeit den Vorrang vor der Kupfersulf at - Alkohol- und 
der Kaliumacetat- Alkohol -Methode einräumen, während die For- 
mol-Alkohol-Probe allen diesen insofern nachsteht, als sie zum 
Nachweis von Blut nicht mehr zu brauchen ist, wenn dieses über 
180® C. erhitzt wurde. 

Fasse ich nochmals mein Urtheil über die neueren 
Untersuchungsmethoden, welche den Nachweis des 
Blutes mit Hülfe des Spektroskopes erstreben, in Rück- 
sicht auf ihre Brauchbarkeit für die gerichtsärztliche 
Praxis kurz zusammen, so möchte ich Ihnen in erster 
Linie die Hämatoporphyrinprobe und an zweiter Stelle 
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die Karbolsäure-Alkoholprobe empfehlen, an welche 
sich in der Reihenfolge ihres Werthes die von Ipsen 
angegebenen und die Formol-Alkohol-Methode an- 
schliessen würden. 

Für die zweite Art des Hämoglobinnachweises, m. H., welche 
die Identifizirung des Blutes durch chemische Re- 
aktionen des Blutfarbstoffes zu erreichen sucht, hat sich 
bisher nur eine Reaktion, die van Deen'sche Probe, als zweck* 
massig erwiesen, welche bekanntlich auf der Blaufärbung der 
Guajaktinktur durch ozonisirtes Terpentinöl bei 
Gegenwart vonBlut beruht. Von neueren Versuchen in dieser 
Richtung erwähne ich Ihnen zunächst eine Methode, die von dem 
Italiener Bin da veröffentlicht ist und eigentlich weniger auf 
neuen Prinzipien, als vielmehr auf einer Modifikation der eben 
ei*wähnten van De en' sehen Ozonreaktion basirt. Binda führt 
dieselbe nicht im Reagensglas, sondern auf dem Objektträger aus, 
indem er auf diesen abgeschabte Partikel des bluthaltigen Materials 
oder ein Stückchen des blutbefleckten Gewebes selbst bringt und 
einige Tropfen frisch bereiteter Guajaktinktur, darauf ozonisirtes 
Terpentinöl zufügt. Auf diese Weise soll die Ausführung der 
van Deen' sehen Probe auch an mikroskopisch kleinen Stellen des 
blutverdächtigen Objektes möglich werden und die Schärfe der* 
selben gewinnen. Da aber die Feinheit der Reaktion, wie schon 
Liman hervorgehoben hat, auch in der ursprünglichen Form eine 
sehr grosse ist, muss es fraglich erscheinen, ob dieselbe durch 
die Verlegung der Reaktion unter das Mikroskop wesentlich erhöht 
wird. Dass sie in der von Binda angegebenen Weise ausführbar 
ist, davon habe ich mich durch eigene Nachprüfungen überzeugt. 
Selbstverständlich aber ist es, dass sie ihre Zuverlässigkeit für 
den forensischen Blutnachweis auch durch die Einkleidung in die 
neue Form nicht geändert hat. Schlüsse für das Vorhandensein 
von Blut aus ihrem positiven Ausfall zu ziehen, wie Binda dies 
will, muss daher nach wie vor als nicht angängig zurückgewiesen 
werden. Denn, wie bekannt, gehört die van Deen'sche Reaktion 
zu jenen Proben, welche im negativen Sinne beweisend sind. Ihr 
negativer Ausfall macht die Anwesenheit von Blut, wenn auch 
nicht völlig, so doch in hohem Grade unwahrscheinlich, während 
ein positives Ergebniss nicht nur durch Blut, sondern auch durch 
eine Reihe anderer Substanzen herbeigeführt werden kann. Das 
Gleiche gilt von einer neuerdings von Schaer angegebenen Modi- 
fikation der Guajakprobe, welche darin besteht, dass das 
blutverdächtige Objekt zunächst mit 70proz. Chloralhydratlösung 
oder einer Iproz. Lösung von Guajakharz in Chloralhydratlösung 
extrahirt und die Flüssigkeit dann mit Terpentinöl oder Wasser- 
stoffsuperoxydlösung überschichtet wird. Auf diese Weise soll die 
Probe eine ungewöhnliche Empfindlichkeit erhalten. 

Grössere Beachtung schien ein anderes Verfahren zu ver- 
dienen, das von Siefert bekannt gegeben ist. Das auf Blut zu 
untersuchende Objekt wii*d in trockenem Zustande mit schwefel- 
säurehaltigem Alkohol auf dem Wasserbade bis zum wallenden 
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Sieden erhitzt, mit SOproz. Kalilauge alkalisch gemacht, nach der 
Filtration sorgfältig neutralisirt, abermals filtrirt und konzentrirte 
Kochsalzlösung, Wasserstoffsuperoxyd und Guajaktinktur zugesetzt. 
Bei Anwesenheit von Blut tritt an der Grenze von Harzlösung 
und Flüssigkeit ein blauer Ring auf. Diese Probe beruht auf der 
katalytischen, d. h. Wasserstoffsuperoxyd zerlegenden 
Wirkung des Blutes, die von Schönbein entdeckt und auch 
zum Blutnachweis benutzt wurde. Der absolute Mangel an Aus- 
schliesslichkeit machte das Schönbein 'sehe Verfahren indessen 
trotz ausserordentlicher Feinheit und Empfindlichkeit für die Praxis 
unbrauchbar. Diesem Nachtheil suchte Siefert durch planmässige 
Beseitigung aller konkurrirenden Substanzen, der organischen durch 
das Erhitzen bis zum Sieden, der anorganischen durch Alkalisirung 
der Lösung, abzuhelfen und empfahl die Ausführung der Probe in 
der erwähnten Form. So soll dieselbe durch ihre unbedingte Aus- 
schliesslichkeit, durch ihre Schärfe — die denkbar minimalsten 
Blutmengen genügen für ein positives Resultat — , durch die 
Schnelligkeit ihrer Ausführbarkeit und dadurch, dass sie weder 
technische Uebung, noch kostspielige Apparate voraussetzt, alle 
anderen Methoden des forensischen Blutnachweises in den Schatten 
stellen. Untersuchungen, welche ich zur Kontrole dieser Angaben 
vornahm, lehrten, dass, wenn man an Stelle von Blut etwas 
Kupfer Sulfatlösung verwendet, die Probe gleichfalls positiv ausfällt. 
Ich konnte ferner konstatiren, dass Wasserstoffsuperoxyd mit kon- 
zentrirter Kochsalzlösung in der von Siefert angegebenen Menge 
vermischt und mit Guajaktinktur überschichtet, ebenfalls eine 
Bläuung der Harzemulsion zur Folge hat. A. Schulz bestätigte 
meine Erfahrungen und bekam bei weiteren Nachprüfungen, die 
zur Zeit noch fortgesetzt werden, auch mit dem Kaliumperman- 
ganat mit oder ohne Zusatz von konzentrirter Kochsalzlösung am 
Schluss der Ausführung positive Resultate. Und dies trotz minutiö- 
sester Befolgung der gegebenen Vorschriften, bei vielfach wieder- 
holten Nachuntersuchungen, trotz Verwendung von Wasserstoff- 
superoxyd, das auf seine Reinheit geprüft wurde, und trotz chemisch 
reiner Reagentien, die ausschliesslich für diesen Zweck bezogen 
wurden. Durch diese Erfahrungen wird die Bedeutung der 
Siefert' sehen Probe sehr erheblich herabgesetzt. Sie hat vor 
der alten van De en' sehen Probe nicht nur keine Vortheile, sondern 
steht ihr auch noch durch die Umständlichkeit ihrer Ausführung 
nach; so bleiben alle eigentlich chemischen Reaktionen 
des Blutfarbstoffes auch gegenwärtig in ihrem Werth 
für die gerichtsärztliche Praxis nichts weiter als das, 
was sie bisher waren, zweckmässige Vorproben bei 
der forensischen Untersuchung von Blut. 

Ueber die dritte Art des Hämoglobinnachweises, die Dar- 
stellung charakteristischer Krystallformen aus dem 
Blutfarbstoff, kann ich mich kurz fassen, da hier neue Ver- 
fahren, welche die Teichmann'sche Häminprobe zu ersetzen 
oder zu verbessern vermöchten, nicht zu erwähnen sind. Zwei 
neuere Arbeiten beschäftigen sich dagegen mit den Schwierigkeiten, 
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welchen die Darstellung der Häminkrystalle vielfach begegnet ; es 
dürfte deshalb für Sie von Interesse sein, über die Ergebnisse derselben 
auch an dieser Stelle unterrichtet zu werden. Lewin und ßosen- 
stein studirten auf experimentellem Wege die physikalischen, 
chemischen und thermischen Einflüsse, welche den Nachweis der 
Häminkrystalle unter Umständen erschweren oder verhindern 
können. Ihre ausgedehnten Versuche lehrten eine Fülle von theils 
gekannten, theils noch nicht gekannten Umständen kennen, welche 
im Stande sind, das Entstehen der Häminkrystalle zu vereiteln. 
Beachtenswerth ist die Thatsache, dass die Umwandlung des Blut- 
farbstoffes in Hämochromogen und Hämatoporphyrin genügt, um 
die Krystallbildung zu verhindern. In gleicher Weise versagt die 
Teichmann'sche Probe bei tiefergehenden Zersetzungen und 
überall da, wo dem Blute Stoffe beigemengt sind, welche die 
Grundlagen für den chemischen Ablauf der Reaktion verändern, 
z. B. wenn gewisse Metalle, deren Affinität zur Salzsäure be- 
sonders gross ist, auf Blut einwirken. So hindern Beimengung 
von Aetzkalk, Silber-, Quecksilber- und Bleisalzen und eine Reihe 
von Eisenverbindungen das Auftreten der Häminkrystalle vollständig, 
ebenso wie Verreibungen von frischem Blut mit Sand, Thon und 
Thierkohle, während Kupfersulfat und Olivenöl für den ungestörten 
Ablauf der Reaktion belanglos waren. 

Bei Verfolgung des gleichen Zieles, wie die eben erwähnten 
Autoren, ging Max Richter von einem anderen Gesichtspunkt 
aus, indem er sich die bei der Entstehung der Häminkrystalle 
statthabenden Vorgänge nach den Regeln der physikalischen Chemie 
zu konstruiren und bei jeder einzelnen Phase die Hindemisse auf- 
zufinden suchte, welche die Reaktion zu stören vermögen. Er 
stellt sich den Verlauf des chemischen Prozesses so vor, dass in 
der ersten Phase die Lösung der zu untersuchenden Substanz er- 
folgt, welche nöthig ist, weil nur aus dem tropfbar flüssigen Ag- 
gregatzustand Krystallbildung erfolgen kann. Als zweite Phase 
betrachtet er die Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämatin, 
welcher als dritte die Chlorirung des Hämatinmoleküls durch Ein- 
tritt von Wasserstoffatomen oder Hydroxylgruppen folgt und der 
sich als letzte Phase die Krystallausscheidung anschliesst. In 
jeder dieser vier Phasen kann der gesetzmässige Ablauf der Re- 
aktion durch Hindernisse gestört werden. In der überwiegenden 
Mehrzahl der praktischen Fälle bestehen dieselben nach Richter's 
Erfahrungen in der erschwerten Löslichkeit der Blutspuren. Diese 
beruht auf der Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämatin, das 
sich oft auch durch Eisessig nur in Spuren und nach längerer 
Einwirkung lösen lässt. Das Alter der Blutspuren und die Art 
ihrer Unterlage können insofern einen ungünstigen Einfluss auf 
den Ausfall der Häminprobe ausüben, als durch diese Momente die 
Umwandlung des Hämoglobins in Hämatin herbeigeführt oder be- 
schleunigt wird. In manchen Fällen z. B. bei der Einwirkung 
von Rost oder blankem Metall ist es die Bildung von Hämochro- 
mogen in dem bluthaltigen Objekt, welche den negativen Ausfall 
der Häminprobe veranlasst. Durch 12- bis 24 stündige Einwirkung 
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des Eisessigs gelingt es dann oft noch, eine Oxydation des Hämo- 
chromogens in Hämatin und damit die Darstellung der Hämin- 
krystalle zu erreichen. 

Diese werthvollen Untersuchungen über die Teichmann' sehe 
Reaktion, m. H., zeigen uns von Neuem, dass dieselbe aus 
vielen Ursachen fehlschlagen kann, und mahnen zur 
Vorsicht bei ihrer Heranziehung zum forensischen 
Blutnachweis. Der Gerichtsarzt ist vielfach nicht in der Lage, 
einen negativen Ausfall derselben als beweiskräftig für die Ab- 
wesenheit von Blut in dem zur Untersuchung vorliegenden Material 
ansehen zu dürfen, sondern die UnvoUkommenheit der Methode 
legt ihm die Verpflichtung auf, neben derselben verlässlichere 
Untersuchungsmethoden für den Nachweis von Blut vor Gericht 
zu Bathe zu ziehen. 

Im Vorstehenden habe ich Ihnen, wie ich hoffe, eine ziemlich 
vollständige Uebersicht über die neueren Methoden des forensischen 
Blutnachweises gegeben, welche alle darauf gerichtet sind nach- 
zuweisen, dass es sich in einem gegebenen Falle überhaupt um 
Blut handelt ohne Bücksicht auf seine Herkunft; Sie haben 
daraus ersehen können, dass einige derselben in der That nicht 
allein eine Vermehrung, sondern auch eine Bereicherung des ge- 
richtsärztlichen Rüstzeuges bedeuten, und dass wir in dem Streben 
nach Vollkommenheit, von welchem wie überall so auch hier die 
wissenschaftliche Forschung geleitet wird, bei der Erkennung von 
Blut in forensischen Fällen einen weiteren Schritt vorwärts zu 
verzeichnen haben. Oft genug aber ist mit der Feststellung der 
Thatsache, dass Blut im Untersuchungsobjekt vorliegt, die Aufgabe 
des Gerichtsarztes nicht erschöpft, sondern es wird ihm richter- 
licherseits noch die weitere Frage vorgelegt, welcher Herkunft 
das gefundene Blut sei P 

Die Unterscheidung von Menschen- und Thierblut, 
m. H. — denn auf diese Frage kommt es wohl in erster Linie 
an — , ist unter Umständen für die Klärung eines Rechtsfalles von 
ausserordentlicher Bedeutung. Ihrer praktischen Lösung standen 
aber leider bisher erhebliche Schwierigkeiten entgegen, und keine 
der empfohlenen Methoden hat sich bei näherer Prüfung als zum 
Ziele führend erwiesen. So erweckt das von Barruel empfohlene 
Verfahren, nach welchem sich bei der Behandlung von Blutflecken 
mit Schwefelsäure ein charakteristischer, an den Schweiss der 
betreffenden Thierart erinnernder Geruch entwickeln soU, zwar 
eine ungewöhnlich hohe Vorstellung von dem Geruchssinn dieses 
Forschers, ich darf aber wohl getrost voraussetzen, dass eine so 
ausserordentliche Empfindlichkeit des Geruchsorgans heutzutage 
selbst unter den begabtesten unserer Fachgenossen nicht zu finden 
ist. Von ungleich höherem Werth für die Unterscheidung von 
Menschen- und Thierblut sind andere Methoden, welche zum 
grösseren Theil neueren Untersuchungen ihre Entstehung ver- 
danken und deren Prinzipien auf morphologischen Eigenth&nlich- 
keiten, auf Grössenunterschieden der Blutkörperchen oder auf einem 
differenten Verhalten des Hämoglobins verschiedener Thiergattungen 
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sowohl in Bezug auf die Einwirkung chemischer Stoffe, wie auf 
die Fähigkeit Krystalle zu bilden, basiren. 

Bekanntlich gründet sich die Unterscheidung von Menschen- 
und Thierblut durch morphologische Eigenthümlichkeiten 
der formalen Blutelemente auf Untersuchungen Ehrlich's, 
welcher fand, dass in den Leukozyten des Menschenblutes Granula- 
arten, die sogenannten neutrophilen oder e-Granulationen, 
vorkommen, die für den Menschen spezifisch sein, dagegen im 
Blute der Thiere fehlen sollen. Cor in, welcher beim Thier eben- 
falls die e - Granulationen vermisste, wies auf die Bedeutung dieser 
Entdeckung für den Gerichtsarzt hin und empfahl die Nutzbar- 
machung derselben für die forensische Praxis. Aber Tamassia 
und später IIb er g stellten die Spezifität der e-Granulationen 
für den Menschen in Abrede, da es ihnen gelungen war, solche 
auch im Thierblute nachzuweisen. Der neueste Forscher auf 
diesem Gebiet, welcher sich mit der vergleichenden Morphologie 
der Leukozyten beschäftigte, Hirschfeld, kam zu folgenden Er- 
gebnissen : Auch im Thierblut kommen neutrophile Granulationen 
vor, diese aber sind von den e - Granulationen des Menschenblutes 
insofern zu unterscheiden, als sie bei keinem der bisher unter- 
suchten Thiere den menschlichen an Grösse, Anordnung und 
Färbungsverhalten gleichkommen. Bei der Färbung mit Triazid 
nehmen sie einen rothen Farbenton an, während die e-Granu- 
lationen des Menschenblutes neutral gefärbt erscheinen. Neben 
diesen Diff^erenzen in der Protoplasmastruktur der menschlichen 
und thierischen Leukozyten gelang es Hirsch feld, noch neue 
Arten und Modifikationen bereits gekannter Granula im Blute der 
untersuchten Thiere aufzufinden, und es könnte den Anschein ge- 
winnen, als wenn hierdurch eine wesentliche Verschärfung in der 
Unterscheidung von Menschen- und Thierblut herbeizuführeii wäre. 
Auf Grund seiner bisherigen Ertahrungen hält aber der Autor 
selbst die Lösung der Frage, ob die Elemente der verschiedenen 
Blutarten gewisse durchgreifende Ordnungs- und Gattungscharak- 
tere aufweisen, noch nicht für möglich und, wenn man berück- 
sichtigt, dass es ihm auch nicht gelang, seine Befunde für die 
Diagnose des thierischen Blutes aus Flecken zu verwenden, so 
ergiebt sich, dass wir zunächst auch auf die praktische Ver- 
werthung dieser neuen Thatsachen für forensische Zwecke ver- 
zichten müssen, und dass die morphologische Eigenart der 
Leukozyten vorläufig für die Differenzirung von 
Menschen- und Thierblut nicht in Frage kommt. 

Als ein relativ sicheres Mittel Menschen- und Thierblut zu 
unterscheiden, galt bisher, wenn frisches Blut in flüssiger Form 
vorliegt oder solches, das schnell und in dünner Schicht ange- 
trocknet ist, wobei Grösse und Form der Blutkörperchen erhalten 
bleiben, die Grössenbe Stimmung der Erythrozyten durch mi- 
krometrische Messung. Die Durchschnittsgrösse derselben soll 
nämlich beim Menschen bedeutender sein, als bei den meisten 
forensisch in Betracht kommenden Säugethieren. Ihr Durchmesser 
wird auf 7,7 |ji, beim Hunde dagegen auf nur 7,0 |ji, beim Kaninchen 



66 Dr. Ziemke. 

auf 6,5 |i und bei den anderen Hansthieren noch geringer ange- 
geben. Bei langsam und in dicker Schicht angetrocknetem Blut 
wird die mikrometrische Messung nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der Autoren dadurch völlig werthlos, dass bei der An- 
trocknung Schrumpfung und nach Behandlung mit Lösungsmitteln 
Quellung der Blutkörperchen eintritt und eine quantitative Berech- 
nung dieser beiden Faktoren nicht möglich ist. Diese bisher 
geltenden Anschauungen müssen indessen nach den Untersuchungen 
Däubler's, welche mit grosser Exaktheit und Sachkenntniss 
durchgeführt sind, in verschiedenen Punkten modifizirt werden. 
Däubler suchte durch Messung die Grössenunterschiede der Ery- 
throzyten im Menschen-, Hunde-^ Kaninchen- und Meerschweinchen- 
blut, zunächst im frischen, festzustellen und fand, dass konstante 
Grössenunterschiede derselben im Menschen- und Hundeblut über- 
haupt nicht bestehen, und die Differenzen derselben im Menschen-, 
Meerschweinchen- und Kaninchenblut nur 0,3 (i betragen. Uebrigens 
erhielt er höhere Durchschnittsmasse, als gewöhnlich angegeben 
werden nämlich für den Menschen 8,12 (x, für den Hund 8,0 fi, für 
das Ejininchen 7,68 |x und für Meerschweinchen 7,75 |x, Eesiütate, 
die an einer grossen Zahl von Erythrozyten und unter Vermeidung 
der möglichen Fehlerquellen erhalten wurden und daher als zuver- 
lässige zu bezeichnen sind. Bei der Untersuchung angetrockneten 
Blutes ergab sowohl die Benutzung der verschiedenen Quellmittel, 
wie die Mikrotomirung des z. B. auf Zeug angetrockneten Blutes 
nach vorheriger Paraffineinbettung die Unmöglichkeit, die rothen 
Blutkörperchen in exakter Weise messbar zu machen. Es ist 
wohl einleuchtend, dass so geringe Differenzen in der Grösse, wie 
sie Däubler fand, zwischen Menschen- und Hundeblut nur 0,1 |i, 
zwischen Menschen-, Kaninchen- und Meerschweinchenblut nur 0,3 (x, 
für eine praktische Verwerthung mikrometrischer Messungen in 
forensischen Fällen nicht prägnant genug sind; alle Versuche 
auf diesem Prinzip die Unterscheidung von Menschen- und Thier- 
blufc herbeizuführen, dürften somit auch fernerhin erfolglos bleiben. 
Aus diesen Thatsachen geht auch hervor, wie gewagt die Be- 
hauptung Jeserich's ist, mit Sicherheit sagen zu können, es 
liege Menschenblut vor, sobald die gefundenen Blutkörperchen eine 
mittlere Grösse von 7,8 (x erreichen, wofern nur die praktisch 
nicht in Betracht kommenden noch grösseren Erythrozyten von 
Elephant und Kameel auszuschliessen sind, eine Behauptung, m. H., 
die bekanntlich schon vielfach vor Gericht als wissenschaftlich 
gesicherte Thatsache verwerthet worden ist, die aber auch durch 
die mikrophotographische Eeproduktion der Erythrozyten in keiner 
Weise an Werth gewonnen hat. 

In dem differenten spektroskopischen Verhalten des Oxy- 
hämoglobins verschiedener Blutarten bei Einwirkung gewisser 
chemischer Substanzen glaubt Magnamini ein neues Mittel zur 
Differentialdiagnose von Menschen- und Thierblut gefunden zu haben. 
Erging von der Entdeckung, welche Körb er und Krüger unter 
Alexander Schmidt's Leitung machten, aus, dass Oxyhämoglobin- 
lösungen von gleichem Farbstoffgehalt je nach der Thierspezies 
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eine verschiedene Resistenz gegen Kalilauge oder Essigsäure be- 
sitzen, welche sich in der Länge der Zeit ausdrückt, die fttr die 
Umwandlung des Oxyhämoglobins in das alkalische oder saure 
Hämatin nothwendig ist. Blutlösungen verschiedener Thiere, deren 
Gehalt an Oxyhämoglobin durch spektrophotometrische Dosirung 
genau gleich gestellt war, brauchten bei Einwirkung von Normal- 
Kalilauge zum Verschwinden der Oxyhämoglobinstreifen je nach 
der Blutart verschieden lange Zeit, welche zwischen Bruchtheilen 
einer Minute und mehreren Stunden schwankte und beim Menschen- 
blut am kürzesten, beim Blut vom Kalbe am längsten war. Um 
festzustellen, welcher Thierspezies das zu untersuchende Blut an- 
gehört, ist es nur nöthig, die Zeit, welche bis zur völligen Um- 
wandlung des Oxyhämoglobins in das alkalische Hämatin vergeht, 
vor dem Spektralapparat zu bestimmen und aus den erfahrungs- 
gemäss für die verschiedenen Thiergattungen ermittelten Zeit- 
grenzen die Herkunft des Blutes abzulesen. Nachprüfungen, bei 
welchen ich mich zur Dosirung des Oxyhämoglobins, wie ich frei- 
lich bemerken muss, nicht eines Spektrophotometers, sondern des 
weniger exakten G o w e r s ' sehen Hämoglobinometers bediente, 
überzeugten mich, dass in der That den einzelnen Blutarten eine 
verschiedene Resistenz gegen Kalilauge eigenthümlich ist, welche 
eine gewisse Gesetzmässigkeit erkennen lässt. Auch nach meinen 
Erfahrungen erweist sich das menschliche Blut am wenigsten 
resistent; die Umwandlung des Oxyhämoglobins ist meist schon in 
wenigen Minuten beendet, während das Blut mancher Thiere unter 
gleichen Bedingungen hierzu oft mehrere Stunden braucht. Ander- 
seits aber konnte ich auch bei derselben Blutart nicht unerheb- 
liche Schwankungen wahrnehmen, welche die Grenzen gegen das 
Blut anderer Thiere verwischten und so eine Diflferenzirung von 
diesem unmöglich machten. Immerhin scheinen Magnamini's 
Untersuchungen auf verschiedene Hämoglobine der einzelnen Thier- 
gattungen hinzudeuten, eine Annahme, die auch von anderen 
Autoren, z. B. von Hamarsten, getheilt wird. Wenn ich es 
demnach auch nicht für ausgeschlossen halte, dass auf dem von 
Magnamini eingeschlagenen Wege vielleicht eine Unterscheidung 
der einzelnen Blutarten von einander erreicht werden kann, so ist 
das Verfahren in seiner jetzigen Form jedenfalls für die Praxis 
nicht zu verwerthen. Ob es dies durch geeignete Modifikationen 
werden kann, muss die Zukunft lehren. 

Erwähne ich an letzter Stelle noch die von Misuraca, 
Roncoroni, Dvornitschenko u. a. unternommenen Versuche, 
aus der Form der Krystalle, welche wässerige Hämoglobinlösungen 
verschiedener Blutarten bei ihrer Eintrocknung auf dem Objekt- 
träger bilden, oder aus der Zeit, welche diese Krystallbildung 
erfordert, die Unterscheidung von Menschen- und Thierblut her- 
zuleiten, so befinde ich mich in Uebereinstimmung mitFilomusi- 
Guelfi u. a., wenn ich diese Unterscheidungsmerkmale für so 
wenig ausgesprochen halte, dass es mir nicht erlaubt erscheint, 
hierauf eine Differentialdiagnose zu gründen. 

Wenn Sie noch einmal kurz die Methoden, welche man zur 

5* 
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Unterscheidung von Menschen- nnd Thierblnt nutzbar za machen 
gesacht hat, überblicken, so sehen Sie, dass keine derselben bis- 
her ihren Zweck erreicht hat. Vielmehr ist allen ein Mangel 
gemeinsam: sie sind nnr anwendbar, wenn entweder die körper- 
Ucben Elemente des Blutes noch erhalten sind, oder der Blutfarb- 
stoff in seiner ursprünglichen Form als Hämoglobin vorliegt, zwei 
Voraussetzungen, die in älteren Blutflecken selten erfüllt sind. 
Aber selbst in frischeren Fällen hat sich keine der empfohlenen 
Methoden als zweckmässig erwiesen; wir müssen es daher 
auch nach den Ergebnisen der neueren wissenschaft- 
lichen Forschung zur Zeit für unmöglich halten, das 
Blut des Menschen vom Säugethierblut mit genügender 
Sicherheit zu unterscheiden. 

M. H.! Am Ende meiner Ausführungen angelangt, möchte 
ich es nicht unterlassen, Sie darauf hinzuweisen, dass die 
Ihnen geschilderten neuen Methoden für den forensi- 
schen Blutnachweis fast alle ihre Entstehung medi- 
zinisch vorgebildeten Forschern verdanken, während 
sich aus den Beihen anderer naturwissenschaftlicher Berufe, der 
Chemiker und Pharmazeuten, nur vereinzelt Mitarbeiter auf diesem 
Grebiete gefunden haben. Diese Thatsache verdient besonders 
hervorgehoben zu werden, wenn man die Gepflogenheit der Ge- 
richte in Erwägung zieht, mit derartigen Untersuchungeu in fo- 
rensischen Fällen allgemein Chemiker zu beauftragen, von welchen 
eine Kenntniss der Physiologie und Pathologie des Blutes nicht 
wohl vorausgesetzt werden kann, weil sie ja völlig abseits ihrer 
Berufsstadien liegt. Oder will man etwa behaupten, dass zur 
forensischen Untersuchung des Blutes grössere Kenntnisse in der 
Chemie erforderlich sind, als für die Untersuchung von Magen- 
inhalt, Darminhalt oder Harn, Untersuchungen, welche wohl die 
Mehrzahl der Aerzte ohne Hülfe des Chemikers vornimmt oder 
wenigstens vorzunehmen befähigt ist. Und dazu ist noch die ein- 
zige eigentlich chemische Beaktion, welche für den forensischen 
Blutnachweis in Frage kommt, die Guajakprobe, in ihrem Werth 
nur von untergeordneter Bedeutung. Wem die bessere Quali- 
fikation für diese Untersucliuugen rein medizinischer Natur ge- 
bührt, wird Ihnen aus den eben konstatirten Thatsachen keinen 
Augenblick zweifelhaft sein. Erwägen Sie die unheilvollen Kon- 
sequenzen, welche sich aus einer fälschlich als Menschenblut an- 
gesprochenen Blutspur für den vielleicht des Mordes Angeklagten 
ergeben können, so werden Sie sich mit mir der Forderung 
nicht verschliessen, so verantwortungsvolle Unter- 
suchungen, wie die forensischen Blutuntersuchungen 
es sind, dem zu übertragen, welcher sich durch seine 
Vorbildung die Kompetenz für dieselben erworben hat; 
dem medizinisch vorgebildeten Fachmanne. 

Wenn ich meine Ausführungen nochmals kurz resumire, so 
möchte ich sie in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Der morphologische Blutnachweis mittelst des Mikro- 
skopes hat durch die Einführung der Puppe' sehen Formol -Kali- 
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lauge und des Rieht er 'sehen Pepsinglyzerins eine schätzens- 
werthe Bereicherung erfahren. Die Methode an sich aber ist un- 
vollkommen, weil sie in ihrer Anwendbarkeit nur auf die Fälle 
beschränkt bleibt, in welchen die rothen Blutkörperchen in ihrer 
Form noch erhalten sind. 

2. Auch nach den neuerdings veröffentlichten Untersuchungen 
gebührt von allen für den forensischen Blutnachweis in Betracht 
kommenden Untersuchungsmethoden den spektralanalytischen der 
Vorrang. Unter diesen nimmt die Hämatoporphyrinprobe den ersten 
Platz ein; auch die übrigen bedeuten gegen die bisher gebräuch- 
lichen Methoden insofern einen Fortschritt, als sie ihre Wirksam- 
keit auch an hoch erhitztem Blut (über 200 ^ C.) entfalten können. 
An Einfachheit in der Ausfühioing stehen die Ipsen' sehen Proben 
der Szigeti 'sehen und Puppe'schen nach. 

3. Die von Siefert empfohlene Guajak= Wasserstoffsuper- 
oxyd -Reaktion entbehrt zum Nachweis von Blut in forensischen 
Fällen hinreichender Ausschliesslichkeit und kann daher, wie die 
alte van Deen'sche Reaktion nur den Werth einer zweck- 
mässigen Vorprobe beanspruchen. 

4. Die Kenntniss der Ursachen, welche die Teichmann'- 
sche Häminprobe vereiteln können, ist durch neuere erschöpfende 
Untersuchungen, welche das Wesen dieser Hindemisse zu er- 
gründen suchen, wesentlich gefordert und damit auch die Sicherheit 
der Ausführung durch die mögliche Vermeidung von Fehlern in 
der Technik erhöht worden. Die Leistungsfähigkeit der Methode 
hat hierdurch jedoch keine Erhöhung erfahren. Nach wie vor hat 
ihr negativer Ausfall nur einen beschränkten praktischen Werth, 
wenn er nicht durch Heranziehung verlässlicherer Methoden ge- 
stützt wird. 

5. Die Unterscheidung von Menschen- und Säugethierblut 
oder von Blut verschiedener Säugethierarten unter einander ist 
auch nach den neuesten Resultaten der wissenschaftlichen Forschung 
mit der Sicherheit, welche ein bestimmtes Urtheil vor Gericht 
abzugeben erlaubte, zur Zeit nicht möglich. Von allen empfohlenen 
Verfahren scheint dem von Magnamini benutzten die grösste 
Aussicht auf Erfolg zuzukommen.^) 

(BeifaU.) 

Vorsitzender: Wünscht Jemand das Wort zu diesem Vor- 
trage zu ergreifen? Es ist dies nicht der Fall; dann spreche ich 
dem Herrn Vorredner unsern herzlichsten Dank für seine hoch- 
interessanten Ausführungen aus. 



II. Bericht der Kassenrevisoren nnd 

Vorstandswahl 

Reg.- u. Med.- Rath Dr. Penkert- Merseburg: M. H.! Ihrem 
Auftrage gemäss habe ich gestern mit dem Herrn Kollegen 

') Betreffs der Literatur s. Anlage A, S. 97. 
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Eornalewskidie Easse unseres Vereins auf Einnabmen und Aus- 
gaben im Anschluss an die Belege geprüft und vollständig richtig 
befunden. Ich darf daher wohl in Ihrem Namen dem Eassen- 
führer, Herrn Geheimrath Dr. Rapmund, den Dank des Vereins 
für seine Mühewaltung aussprechen und beantrage, ihm für das 
Jahr 1899 die Entlastung zu erteilen. 

Vorsitzender: Ich bitte diejenigen Herren, die diesem An- 
Antrage zustimmen, sitzen zu bleiben. — Der Antrag ist ein- 
stimmig angenommen. Wir kommen jetzt zur Vorstandswahl. 

H. Kr. -Phys. Dr. Kornalewski (Qacrfart): Ich beantrage en bloc 
Wiederwahl. 

Vorsitzender: Diese kann nur stattfinden, wenn sich kein 
Widerspruch erhebt. — Ein solcher wird nicht erhoben; damit 
würde der Vorstand wiedergewählt sein. 

Im Namen desselben spreche ich Ihnen unseren verbindlichsten 
Dank aus. Jedenfalls wird der Vorstand wie bisher auch ferner- 
hin bemüht sein, sich Ihre Zufriedenheit mit der Verwaltung der 
Geschäfte zu erwerben. — Der Herr EoUege Wallichs hat 
allerdings gebeten, von seiner Wiederwahl mit Rücksicht auf sein 
hohes Alter Abstand zu nehmen; aber ich glaube, er wird sich 
zur Annahme derselben wenigstens noch für ein Jahr bereit er- 
klären. Es ist dies gerade mit Bücksicht auf den gestern gefassten 
Beschluss umsomehr erwünscht, da H. EoUege Wallichs mit 
den übrigen deutschen EoUegen grosse Fühlung hat. 



III. Die neneren Fortschritte anf dem Gebiete der 

Wohnnngsdesiniektion. 

H. Prof. Dr. Wernicke, Direktor des hygienischen Instituts 
in Posen: M. H.l Ihr sehr verehrter Herr Vorsitzender hat auf 
die heutige Tagesordnung das Thema „die neueren Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Wohnungsdesinfektion" 
gesetzt und mir gütigst das Beferat über diesen Gegenstand über- 
tragen. 

Wie Ihnen allen wohl bekannt, betreffen diese neueren Fort- 
schritte die Einführung des Formaldehyds in die Wohnungs- 
desinfektion; hat doch dieses neue Desinfektionsmittel eine kleine 
Literatur für sich veranlasst, und fast zum Ueberdruss sind Artikel 
über die Desinfektionskraft des Formaldehyds seit einer Reihe von 
Jahren erschienen. Schon im Jahre 1898 konnte Hess in seiner 
in meinem Institut in Marburg angefertigten Dissertation über 
Formaldehyd als Desinfektionsmittel 223 Arbeiten in der Literatur 
auffinden, die diesen Gegenstand betrafen. Seit dieser Zeit sind 
dann noch eine entsprechende Reihe von Arbeiten erschienen. 

Wenn ich, m. H., der Auftorderung des Herrn Vorsitzenden 
gern nachgekommen bin, so geschieht dies auch aus dem Grunde, 
weil das Verfahren der Verwendung des Formaldehyds zur 
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Wohnungsdesinfektion aus dem Stadium der Erwägungen und ex« 
perimentellen Vorarbeiten herausgetreten ist und in der Praxis der 
Wohnungsdesinfektion sich als eine ganz hervorragende Verbesserung 
unserer bisherigen Methode schon bewährt hat, und weil auch ich 
seit dem 1. Januar d. J. mit verständnissvoller Unterstützung 
wohlwollender Behörden in Posen die Formaldehyddesinfektion für 
die Wohnungsdesinfektion einführen und somit einige Erfahrungen 
sammeln konnte. 

Wie wir alle wissen und zugestehen, hat das Hauptverdienst 
nicht nur um die Einführung des Formaldehyds in die Wohnungs- 
desinfektion, sondern auch um die Ausarbeitung der ganzen Methode 
H. Geh. Rath Flügge, wenn auch anderen Forschern, wie 
Aronson, Czaplewski, Prausnitz, Trillat und vielen 
anderen ihr Verdienst um die Angelegenheit nicht geschmälert 
werden soll. Wenn ich daher versuche, Ihnen einen kleinen Ueber- 
blick über den heutigen Zustand der Wohnungsdesinfektion mit 
Formaldehyd zu geben, so habe ich im Wesentlichen die Ansichten 
und Erfahrungen von Flügge zu referiren. 

Gestatten Sie zunächst, m. H., einige kurze Bemerkungen 
über die bisherige Wohnungsdesinfektionsmethode. 

Seit längerer Zeit ist uns Allen bekannt, dass unsere bis- 
herige Wohnungsdesinfektion verbesserungsiähig und -bedürftig 
ist; denn mancherlei Mängel haften ihr an; dazu kommt, dass 
sie bei Aerzten und Laien nicht gerade beliebt ist. Wenn wir 
die alte und umständliche Methode nicht verlassen haben, so be- 
ruhte das darauf, weil wir es nicht konnten, da wir einen zweck- 
mässigen Ersatz für dieselbe nicht hatten und uns daher mit ihr 
behelfen mussten. Wir wollen gleich hier konstatiren, dass auch 
heute noch für eine Reihe von Fällen die alte Methode durchaus 
beizubehalten ist, wenn auch die Formaldehydmethode helfend und 
ergänzend als Ersatz in vielen Fällen eintritt. 

Ausgehend von der Annahme, dass die Erreger der Infektions- 
krankheiten in ähnlicher Weise widerstandsfähig wären wie Milz- 
brandsporen, hatten unter Leitung von Eoch um diese Sache 
verdiente Männer, wie Merke, Gutmann, v. Esmarch die 
Dampfdesinfektion für Kleider, Wäsche, Betten etc. eingeführt und 
für die Reinigung und Desinfektion des Erankenraumes, seiner 
Wände, der Möbel, des Fussbodens u. s. w. das Bearbeiten mit 
antiseptisch wirkenden Flüssigkeiten, verbunden mit mechanischer 
Desinfektion ausgebildet. 

Auch nachdem erkannt war, dass die Erreger der meisten 
Infektionskrankheiten beim Menschen, wie der Typhusbacillus, der 
Diphtheriebacillus, der Choleravibrio, die Eitererreger, die Erreger 
der Lungenentzündung, der Tuberkulose, Influenza etc. bei Weitem 
nicht so widerstandsfähig seien, wie Milzbrandsporen, denen 
höchstens der Erreger des Tetanus und malignen Oedems, doch 
relativ sehr seltener Krankheiten, in der Widerstandskraft nahe 
kam, behielt man das übliche Verfahren der Dampfdesinfektion der 
Kleider etc. bei, wohl um ein einheitliches Verfahren zu haben, 
von dem man auch annahm, dass es die noch unbekannten Erreger 
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der Pocken, des Scharlachs und der Masern vemichtete. Auch 
die reinigenden und desinfizirenden Massnahmen, die sich bei allen 
Infektionskrankheiten auf die ganze Wohnung und ihre Gegen- 
stände erstreckte, wurden nicht abgeändert, obwohl doch im 
Laufe der Jahre bekannt wurde, dass die vom Kranken, als dem 
Infektionszentrum, ausgehenden Krankheitserreger bei den ver- 
schiedenen Krankheiten sich ganz verschieden im Krankenraum 
verbreiteten, so die leicht absterbenden Choleravibrionen nur so- 
weit, als die Dejektionen gelangten, die widerstandsfähigen Tuber- 
kelbazillen in den weiteren Umkreis des Kranken. Der Gedanke, 
den auch Flügge vertritt, dass nach der festgestellten Verbreitungs- 
art eines bestimmten Infektionserregers sich auch unsere Desin- 
fektionsmassnahmen zu richten hätten, war der bisherigen Me- 
thode fremd. 

Waren es schon solche und ähnliche Erwägungen, die das 
alte Verfahren als nicht mehr recht geeignet erschienen Hessen, 
so drängten experimentelle Ergebnisse dazu, Verbesserungen ein- 
zuführen. Silberstein und Flügge konnten zeigen, dass bei 
Wand- und Möbeldesinfektion auf den Oberflächen der Gegenstände 
krankheitserregende Bakterien durch das bestehende Verfahren 
nicht immer getroffen und abgetödtet werden, und dass keinerlei 
Sicherheit dafür bestand, dass die in der Wohnung etwa zurück- 
gebliebenen Krankheitserreger von den Oberflächen der Gegen- 
stände auch beseitigt wurden. Sporenhaltiges Material, bekannt- 
lich unser Prüfstein für die Leistungsfähigkeit unserer Dampfdes- 
infektionsapparate, wurde nicht immer in nicht prompt arbeitenden 
Desinfektionsapparaten abgetödtet, und wenn wir auch gern zu- 
geben wollen, dass unsere sporenlosen Krankheitserreger wohl in 
den überwiegend meisten Fällen im Dampfapparat zur Abtödtung 
gelangten, so musste man sich doch bemühen, die Leistungsfähig- 
keit der Dampfapparate noch zu steigern, weil man ja Sporen 
sicher vernichten wollte. Und so sehen wir, dass in der That 
vielfache Bestrebungen angestellt wurden durch Einführung von 
Apparaten, die mit Druck arbeiteten, die sporentödtende Kraft der 
Dampfapparate zu garantiren; durch Einleitung des Dampfes von 
oben in die Apparate Schnelligkeit und Sicherheit der Desinfektion 
zu steigern. 

Nun, m. H., wie arbeiten denn sonst die Dampfapparate be- 
züglich des ün Versehrtbleibens von Sachen? Kamen bei der Woh- 
nungsdesinfektion theils durch die Methode, theils durch das Un- 
geschick der Desinfektoren Beschädigungen der Wände etc. vor, 
so werden auch ihre Erfahrungen mit denen so vieler Anderer 
übereinstimmen, die sich mit Desinfektion beschäftigten, dass 
Kleider, Betten, Wäsche etc. aus Unachtsamkeit, aber auch durch 
die Methode an sich beschädigt wurden; ich sehe ganz davon ab, 
dass gelegentlich schwere Verluste entstanden, wenn Ledersachen 
versehentUch in den Dampfapparat verbracht wurden. Durch- 
nässungen, Einbrennen von Flecken, Ausgehen von Farben, Auf- 
nahme höchst unangenehmer Gerüche und sonstige Beschädigungen 
kamen doch häufiger vor. Wir alle wissen, dass aus Furcht vor 
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der Desinfektion oft gelegentlich Krankheitsmeldungen unterblieben 
sind, dass Sachen aus den zu desinflzirenden Zimmern heraus- 
genommen wurden, um sie vor der Desinfektion zu retten, und 
dass so gelegentlich der Effekt einer Desinfektion ganz illusorisch 
gemacht wurde. — Das Desinfektionsverfahren der Wohnung, das 
doch, wie auch Flügge hervorhebt, eigentlich nur ein grosses 
„ Scheuerfest ** war, wui'de auch bei den Desinfektoren oder dem 
Publikum nicht als etwas besonderes angesehen. Becht unange- 
nehm pflegte das Verbringen der Sachen nach der Desinfektions- 
anstalt empfunden zu werden. Kurz, alle diese Uebelstände Hessen 
namentlich für den Krankenraum ein Desinfektionsverfahren er- 
wünscht erscheinen, das in ähnlicher Art und Weise, wie früher 
geglaubt, durch ein gasförmiges Desinfektionsmittel die Wohnung 
von Krankheitskeimen schnell, gründlich und automatisch befreite, 
dadurch dass es sich gleichmässig im Räume verbreitete. 

Leider, möchte ich fast sagen, hatte die unbarmherzige Kritik 
der Bakteriologie uns allen die Hoffnung fast geraubt, dass ein 
gasformig wirkendes Desinfektionsmittel je wieder Gnade vor den 
Augen moderner Hygieniker finden würde, das in die Wohnungs- 
desinfektion eingeführt werden könnte, nachdem die schweflige 
Säure, auf welche schon Odysseus vertraut hatte, dass sie den 
Fluch und das Unheil nach dem Freiermorde von seinem Haus 
abwenden könne, — nachdem Chlor, Gase und Dämpfe sonst so ge- 
ringe desinfektorische Eigenschaften im Experiment gezeigt hatten. 

Dass aber bei den Aerzten und Laien nicht ganz die Hoff- 
nung verschwunden war, dass doch noch einmal ein gasförmiger 
Stoff für Desinfektionszwecke gefunden werden könnte, der sich 
im ganzen Zimmer automatisch verbreitend überall desinflzirend 
wii'ken könnte, dafür giebt eigentlich die fast begeisterte Auf- 
nahme des Formaldehyds Kunde, nachdem bekannt geworden war, 
dass es in gasförmigem Zustande auch resistente Bakterien ab- 
tödten könne. Es war das nach dem oben Gesagten kein Wunder ; 
dazu kam noch, dass auch die vortrefflichen Eigenschaften des 
Formaldehyds als Konservirungs- und Härtungsmittel, seine thera- 
peutischen Eigenschaften, seine relative üngiftigkeit, dem so 
mannigfach verwerthbaren Stoffe auch für seine Einführung in die 
Wohnungsdesinfektion ein gutes Prognostiken stellten. Nament- 
lich wurde im Gegensatz zu anderen gasformigen Desinfektions- 
mitteln hervorgehoben, dass die Formaldehyddämpfe die zu des- 
inflzirenden Gegenstände, wie Möbel, Bilder, Gardinen, Metall, 
Kleider, Pelz, Leder etc. nicht ruiniren und auch die Farben 
wenig verändere. 

Ich muss es mir natürlich hier versagen, auf all die wich- 
tigen Eigenschaften des Formaldehyds einzugehen, und will nur 
in aller Kürze erörtern, wie nach vielfachen Experimenten das 
Formaldehyd allmählich doch als Wohnungsdesinfektionsmittel Ver- 
wendung finden konnte. 

Zunächst suchte man das Formaldehyd in der Art und Weise 
für die Wohnungsdesinfektion heranzuziehen, dass man es in lampen- 
artigen Apparaten, die man in die zu desinflzirende Wohnung 
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angezündet verbrachte, durch Oxydation des Methylalkohols 
erzeugte. 

Nach mannigfachen Empfehlungen erwiesen sich die Laxpen- 
apparate für die Wohnungsdesinfektion schliesslich doch als unge- 
eignet, wenn auch hierbei wieder beobachtet werden konnte, dass 
das Pormaldehyd ein ganz vortreffliches Oberflächendesinfiziens 
darstellt, das auch widerstandsfähige Keime unter besonderen Ver- 
hältnissen abtödten kann. Ein Eindringen in die Tiefe der zu 
desinflzirenden Objekte konnte nicht beobachtet werden, wohl aber 
eine automatische allseitige Verbreitung im Räume. 

Wie schon oben kurz erwähnt, ist es nun das unbestrittene 
Verdienst Flügge's, durch ausserordentlich mühsame, exakte 
Arbeiten die Bedingungen festgestellt zu haben, unter welchen 
das Formaldehyd seinen Platz in der heutigen Wohnungsdesin- 
fektion behauptet. 

Zunächst stellte Flügge fest, dass eine bestimmte Kon- 
zentration des Formaldehydgases in der Luft eines Zimmers nöthig 
sei, um in einer bestimmten, möglichst kurzen Zeit eine Abtödtung 
des Krankheitserregers zu erzielen. Er prüfte die zahlreich vor- 
handenen Apparate auf ihre Fähigkeit hin, solche Mengen von 
wirksamem Aldehyd zu erzeugen. Weiter konstruirte er selbst 
einen Apparat, der mit besonderer Leichtigkeit die zur Ober- 
flächendesinfektion noth wendigen Mengen von Formaldehyd durch 
Verdampfung derselben aus verdünnten Lösungen, wie Aron- 
son zuerst gefunden, gestattet. Auf die Beschreibung dieses 
Apparates werde ich weiter unten kurz zu sprechen kommen. 

Wie Ihnen bekannt ist, hat das Formaldehyd die Eigenschaft, 
auch als gasförmiger Körper sich leicht zu polymerisiren, d. h. es 
entstehen Verbindungen aus dem im Zimmer entwickelten Q-ase, 
wo mehrere Moleküle Formaldehyd zusammentreten, die dann des- 
infektorisch unwirksam sind; diese Polymerisationsprodukte ent- 
stehen aber nicht, wenn die Luft des Zimmers, in welchem 
Formaldehyd entwickelt wird, mit Feuchtigkeit gesättigt wird. 
Diese Feuchtigkeit kondensirt sich auf der Oberfläche der zu 
desinflzirenden Gegenstände; darin löst sich das gasförmige Al- 
dehyd und bewirkt so die Oberflächendesinfektion. 

Um die Konzentration des einmal im Zimmer entwickelten 
Formaldehyds auf möglichst gleicher Höhe zu halten, zeigte 
Flügge weiter, wie nöthig es sei, durch mechanische Verstopfung 
und Verschliessung der Kitzen und Spalten des zu desinflzirenden 
Zimmers das Entweichen des gasförmigen Körpers zu verhindern. 
Er bildete so ein ganzes Verfahren aus für die zweckmässige 
Vorbereitung des Zimmers zur Formalindesinfektion, in ähnlicher 
Weise wie es für das ältere Verfahren zur Ausbildung gelangt war. 

Man kann zwar Zimmer auch ohne solche vorbereitende 
Dichtungsmassnahmen mit Formaldehyd desinflziren, aber dann 
muss man sehr grosse Mengen Formaldehyd entwickeln, wodurch 
das Verfahren kostspielig wird. Allzu grosse Massen von Formal- 
dehyd dürfen aber nicht im Baum entwickelt werden, weil sonst 
die Desodorisirung des mit Aldehyd durchsetzten Zimmers schwierig 
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ist. Dieselbe erfolgt bekanntlich durch Ammoniak, das mit be- 
stimmten Mengen Formalin die bekannte nicht riechende Verbin- 
dung des Hexamethylentetramins eingeht. 

Es wurde dann durch zahlreiche Experimente festgestellt, 
dass nach völliger Abdichtung des Eaumes und nach Sättigung 
der Luft mit Wasserdampf zur Abtödtung von frei daliegenden, 
auch widerstandsfähigen Bakterien für 100 cbm Raum gerade 
250 g Formaldehyd genügen. Und so konnte der Nachweis ge- 
führt werden, dass Diphtheriebazillen, Streptokokken, Tuberkel- 
bazillen, Staphylokokken, Milzbrandsporen im Allgemeinen abge- 
tödtet werden, gleichgültig, ob Reinkulturen davon an Läppchen 
angetrocknet sind, oder ob sie im Eiter, Sputum und Membranen 
enthalten waren. 

Auch weiter wurde experimentell erhärtet, dass die Desin- 
fektion dieser Bakterien erfolgte, mochten dieselben irgendwo im 
Zimmer vertheilt sein, selbst unter leichten Stoflfschichten, wenn 
nur das Aldehyd zu ihnen gelangen konnte. 

Da das Pormaldehyd um so besser abtödtend wirkt, wie ja 
alle Desinfektionsmittel, wenn es lange Zeit auf die Bakterien 
einwirkt, anderseits aber für die Einführung einer Desinfektions- 
methode es von besonderer Wichtigkeit ist, wenn die Desinfektions- 
dauer eine möglichst kurze ist, so bestimmte Flügge auch die 
Minimalzeit, in welcher obige Konzentration des Gases abtödtend 
wirkt, und fand, dass diese Zeit etwa 7 Stunden beträgt. Ver- 
mehrte er die Formaldehydmenge auf das Doppelte, so erfolgte 
die Abtödtung schon in der halben Zeit, etwa in 3^2 Stunden. 

Zur Erleichterung der Einführung der Formaldehydmethode 
für die Praxis berechnete dann Flügge ganz genau, wieviel For- 
malin zur Desinfektion der Räume in verschiedenen Grössen- 
dimensionen, wieviel Wasser zur Verdampfung behufs Sättigung 
mit Wasserdampf, wieviel Spiritus zur hinreichenden Entwickelung 
des Formalins aus den Lösungen und schliesslich wieviel Am- 
moniak erforderlich ist, um den höchst penetranten Geruch aus 
den desinfizirten Räumen nach Schluss der Desinfektion wieder zu 
entfernen. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit für die Einführung des 
Formaldehyds in die Wohnungsdesinfektion entstand aus dem eigen- 
artigen* Verhalten des Formaldehyds als blosses Oberflächendesin- 
fiziens. Sollte die Einführung erfolgreich sein, so musste doch die 
überwiegend grösste Zahl der krankheitserregenden Keime abge- 
tödtet werden. Die meisten Keime liegen nun versteckt in der 
Wäsche, an Hemden, schmutzigen Taschentüchern, in Kleiderfalten, 
zwischen Bettstücken u. s. w. Um diese Keime zu treffen, mussten 
die Sachen frei aufgehängt und gelagert werden, damit das Formal- 
dehyd ungehindert zu ihnen kommen konnte. Wo sich Keime in 
dickeren Lagen angetrocknet fanden, konnte auch bei freiem Zu- 
tritt das Formaldehyd nicht wirken. Stark schmutzige Wäsche etc., 
mit Ausscheidungsstoffen der Kranken beschmutzte Stellen an 
Boden und Wänden erforderten aber noch besondere desinfektorische 
Massnahmen. Die Krankheitserreger hier beseitigte man am ein- 
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fachsten, wenn die beschmutzte Wäsche in eine desinflzirende 
Flüssigkeit, z. B. Sublimat, Karbol oder Formalin gesteckt wurde. 

So gelang es nach mühevoller Arbeit ein Verfahren auszu- 
denken, das nun für die Wohnungsdesinfektion verwendbar war; 
selbstverständlich aber nicht von universeller Anwendung. Auch 
für die Grenzen der Verwendbarkeit hat Flügge musterhafte 
Vorschriften angegeben, und zwar soll immer so desinfizirt werden, 
wie es der Verbreitung der Krankheitserreger entspricht; das ist 
sachgemäss. 

Bei Krankheiten wie Cholera, Abdominaltyphus und 
Ruhr findet ja nur eine begrenzte Verstreuung der Infektions- 
keime auf die allernächste Umgebung der Kranken, die Wäsche, 
Betten, Kleider und gebrauchtes Geschirr statt, zugleich dringen 
die Exkrete aber tief in die Sachen ein und bilden dicke Schichten. 
Hierbei sind aber die abzutödtenden Keime dem Machtbereich 
des Formaldehyddampfes entzogen und hier wäre es zwecklos, 
damit desinfiziren zu wollen; da zugleich aber eine weitere Ver- 
streuung der Keime im Krankenzimmer nicht statthat, so wäre 
auch die Verwendung von Formaldehyd für die Oberfläche des 
ganzen Zimmers zwecklos, da dort Keime sich nicht befinden. 
Hier ist die alte Desinfektion im Dampfapparat meist am Platze, 
als es sich um beschmutzte Betten und Matratzen handelt. 
Geschirr desinfizirt man mit kochendem Wasser; die Umgebung 
des Bettes, das Bettgestell selbst, der Fussboden, die Wand, wo 
das Bett steht, wird mit Sublimat- oder Chlorkalk - Lösungen desin- 
fizirt. Das übrige Zimmer bleibt unberücksichtigt, da dort nichts 
zu desinfiziren ist. 

Eine zweite Gruppe von Krankheiten, wie die Wund- 
infektionskrankheiten, Eiterungen, Kindbettfieber, 
Lepra, aber auch Pocken und Pest charakterisirt sich dadurch, 
dass die Keime sowohl im ganzen Zimmer verbreitet werden können, 
als auch mit den Exkreten in die Betten und Wäsche eindringen. 
Hier hat die neue Formalinmethode die im Zimmer weit verstreuten, 
in Staub- und Tröpfchenform verbreiteten Erreger zu treffen ; die 
bisher übliche Desinfektionsmethode vernichtet, wie bei Typhus, 
Cholera, Euhr, die an den Betten, Kleidern, Wäsche u. s. w. vor- 
handenen Keime. 

Der eigentliche Machtbereich der neuen Methode erstreckt 
sich aber auf die Diphtherie, Scharlach, Schwindsucht, 
Masern und Influenza. Die an Taschentüchern, Bettwäsche etc. 
vorhandenen Keime beseitigt man leicht durch Verbringen dieser 
Sachen in Sublimatlösungen, ebenso die gröblich verunreinigten 
Stellen des Fussbodens und der Wand; die übrigen verstreuten 
Keime im ganzen Zimmer und an den Gegenständen trifft man 
aber sicher durch das Formaldehyd, wenn man die Gegenstände 
oberfiächlich ausbreitet. Es werden grosse Ausnahmen sein, wenn 
bei diesen Krankheiten so ein verstreuter Keim der Vernichtung 
entrinnt. 

Wie alle Berichte über die Thätigkeit der Desinfektionsan- 
stalten melden, stellen die letztgenannten Kategorien von Krank- 
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heiten aber das Hauptmaterial sämmtlicher Desinfektionen dar, und 
wenn wir hier die eben beschriebene Methode anwenden, so ist 
das ganze Desiufektionsveriahren unendlich vereinfacht, und das 
schwere Geschütz der so unpopulären Dampfdesinfektion kommt 
nur ganz vereinzelt zur Verwendung, wo Infektionserreger tief in 
die zu desinfizirenden Gegenstände eingedrungen sind. 

M. H.^ die Anwendung aller der oben beschriebenen Mass- 
nahmen mit der sorgfältigen Auswahl der Krankheiten für die 
Anwendung der einzelnen Methoden nennt man die „Breslau er 
Methode". 

Ich habe darüber genauer referirt, weil die Erfahiaingen, die 
man in der Praxis in Breslau, Stettin, Köln damit gemacht hat, 
durchaus zu Gunsten dieser Methode sprechen. Ich glaube nicht 
fehlzugehen in der Annahme, dass unser Herr Vorsitzender be- 
sonders aus dem Zweck das Thema Wohnungsdesinfektion auf die 
Tagesordnung gesetzt hat, damit vor Ihnen und von Ihnen noch 
einmal erörtert werde, ob und welche Bedenken event. noch ob- 
walten, das neue Wolmungsdesinfektionsverfahren nun überall zur 
Einführung zu bringen. 

Da es sich nun gezeigt hat, dass man bei der überwiegend 
grössten Anzahl der Fälle in der Desinfektionspraxis die umständ- 
liche frühere Desinfektion vermeiden kann, und da die Abtödtung 
der Krankheitskeime im ganzen Zimmer eine sichere ist, so be- 
deutet das allerdings einen ganz erheblichen Fortschritt. 

Auch meine eigenen in Posen gemachten Erfahrungen 
sprechen durchaus zu Gunsten dieser Methode. 

Bevor ich aber darauf eingehe, sei es gestattet auf die ein- 
zelnen Apparate und Methoden, die uns das Formaldehyd lie- 
fern, mit ein paar Worten einzugehen. Wir haben für die Wohnungs- 
desinfektion zur Verwendung den Apparat von Trillat, der einen 
Autoklaven darstellt, in dem gleichzeitig die genügende Menge For- 
maldehyd durch Verwendung verdünnten Formalins und Wasser- 
dampf erzeugt wird ; der Nachtheil dieses Apparates besteht darin, 
dass er kostspielig ist, aber er ist gut verwendbar. Trillat 
verdampfte zuerst in dem Apparat Formchlorol, Aldehyd und Chlor- 
calciumlösung, um Polymerisation zu hindern. Bei dem Schering' 
sehen kombinirten Aeskulap wird das Formaldehyd durch Ver- 
dampfung von festen Paraformaldehydpastillen unter Erhitzung mit 
Spiritus und gleichzeitiger Wasserdarapfentwickelung erzeugt. 

Der dritte zur Verfügung stehende Apparat ist der von 
Walter -Schlossmann. Ursprünglich wurde bei diesem Apparat 
eine Mischung von Formalin und Glyzerin, „Glykoformal" benannt, 
durch Erhitzung unter Druck in Form feiner Nebel versprayt. 
Der Zusatz von Glyzerin sollte die Bildung von Polymeren ver- 
hindern. Es hat sich aber gezeigt, dass die Versprayung von 
Glykoformal den grossen Uebelstand hat, dass alle damit besprayten 
Sachen bei der Verwendung einen klebrigen üeberzug von Glyzerin 
bekommen, und dass der stechende Formaldehydgeruch an diesen 
daher haftet; auch werden feinere Polituren verdorben. Der Ap- 
parat versprajrt ausserdem vier Mal so viel Formalin, als nothwendig 
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ist ; desshalb ist aach die Entfernung des Geruchs mit Ammoniak 
schwierig. Früher wurde angegeben, dass er desinfektorisch wirk- 
samer wäre als alle übrigen Apparate, indem er eine Abdichtung: 
auch überflüssig mache. Es hat sich aber herausgestellt, dass 
alle anderen Apparate das auch leisten, wenn man durch dieselben 
vierfach soviel Formaldehyd versprayt, als nothwendig ist. Zur 
Wohnungsdesinfektion ist der Apparat an sich geeignet, wenn das 
Glyzerin fortgelassen und die Formaldehydmenge herabgesetzt wird. 

Der Walter-Schlossmann' sehe Apparat ist ein Dampf- 
Sprayapparat wie der von Prausnitz und von Czaplewski 
angegebene. Die letztgenannten Sprayapparate sind gut ver- 
wendbar; sie haben nur einen geringen Nachtheil insofern, als die 
Vertheilung des Formalins im Baume nicht so gleichmässig erfolgt, 
als bei den Apparaten durch reine Verdampfung des Formal- 
dehyds, dagegen erfolgt die Versprayung schnell. Die Spray- 
apparate leiden gelegentlich dadurch, dass die feinen Oeffnungen 
sich leicht durch Bildung von Paraform verstopfen. 

Alle die genannten Apparate können aber nur Verwendung 
finden durch Aufstellung im Zimmer. 

In dieser Richtung schon zeichnet sich der von Flügge an- 
gegebene Breslauer Apparat aus, der so funktioniren kann, dass 
man die Formaldehyddämpfe durch das Schlüsselloch von aussen 
in das zu desinfizirende Zimmer einleiten kann. Das ist unter 
Umständen für die Desinfektion von Pest-, Pocken- und Typhus 
exanthematicus - Zimmern von Bedeutung, um die Desinfektoren 
selbst vor Ansteckung zu schützen, da sie dann erst das Zimmer 
zu betreten haben, wenn die Formalindesinfektion die oberflächlich 
gelegenen und am leichtesten ansteckungsfahigen Keime beseitigt 
hat. Die Einleitung des Formalins von aussen durch das Thür- 
schlüsselloch ist unter Umständen auch dann vortheilhaft, wenn 
es sich um Desinfektionen von Wohnungen handelt, die sehr eng 
sind, wo zur Aufstellung nur wenig Platz ist. Die Konstruktion 
des Breslauer Apparates ist ja eine sehr einfache, die jeder 
Klempner nach den detaillirten Beschreibungen Flügge's her- 
stellen kann, und zwar für ein billiges Geld. Der Apparat stellt 
einen Topf mit festem Deckel dar; in den Topf wird verdünntes 
Formalin gegossen, die Aldehyddämpfe entweichen gemischt mit 
den Wasserdämpfen durch ein enges Rohr im Deckel. 

Die Wichtigkeit der Formalindesinfektionsmethode lässt die 
Erfinder nach angeblich immer einfacheren Methoden der Ver- 
wendung des Formalins sinnen. 

So werden in der letzten Zeit von Krell-Elb Karbo- 
formal-Briquetts in den Handel gebracht, die aus einem Stück 
leicht glühbarer Kohle bestehen, in deren Zentrum ein zylin- 
drisches Stück Paraform liegt, das durch Glühen der Kohle ver- 
gast. Der nothwendige Wasserdampf wird in der Art geliefert, 
dass heiss gemachte Ziegelsteine in heisses Wasser geworfen 
werden und dieses so zur Verdampfung bringen. Die Methode 
vermeidet jeden Apparat, doch liegen noch nicht hinreichende Be- 
weise dafür vor, dass bei der trockenen Vergasung nicht unwirk- 
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same Paraformaldehyde entstehen. Das Verfahren wird im Posener 
hygienischen Institut nachgeprüft werden. 

Schliesslich hat die Schering 'sehe Fabrik auch ein Ver- 
fahren angegeben, bei welchem durch üebergiessen von Aetzkalk 
mit verdünntem Formalin die bei dem „Löschen^ dieses Kalks ent- 
stehende Wärme ausreicht, um das Formaldehyd zu vergasen und 
gleichzeitig genügend Wasser zu verdampfen. Auch über die 
Wirksamkeit dieses Verfahrens, das an die frühere Herstellung 
des Chlors zu Räucherungen erinnert, stehen genügende Er- 
fahrungen noch aus. 

Wenn auch der „Breslauer Apparat" bei näherer Betrachtung 
als der einfachste, billigste und praktischste erscheint, so können, 
wie gesagt, alle Formaldehyd - Entwickelungsapparate verwandt 
werden, wenn dieselben genügend Gas entwickeln. Vom Apparat 
hängt die Wirksamkeit nicht ab, sondern von der peinlichen Be- 
obachtung der Breslauer Methode, die Flügge so präzis und vor- 
trefflich ausgedacht und ausgearbeitet hat. 

Als ein ganz besonderer Uebelstand der früheren Wohnungs- 
desinfektion ist immer die unter Umständen lange Dauer der Zeit 
vom Beginne der Desinfektion bis zu ihrer Beendigung erschienen. 
Auch die gewöhnliche Breslauer Methode erfordert immerhin etwa 
9 Stunden Zeit; das ist zu lange, namentlich bei Aermeren, die 
oft nur einen Raum haben. Desshalb muss das Bestreben herrschen, 
durch Erhöhung der Formaldehyddosis von 2,5 g auf 5 g pro 
Kubikmeter Raum das Verfahren abzukürzen, weil man dann nur 
3Vs Stunden das Gas einwirken zu lassen braucht ; dagegen sollte, 
wie Flügge vorschlägt, die Verwendung von 2,5 g nur als Aus- 
nahme gelten. 

Gestatten Sie nun, m. H., dass ich mit ein paar Worten auf 
meine eigenen bei der Verwendung der Breslauer Methode ge- 
machten Erfahrungen zu sprechen komme. 

Um die Formalinmethode zur Anwendung zu bringen, war 
es nothwendig, die Desinfektoren nach der Flügge 'sehen 
Instruktion auszubilden. Und da war ich zunächst überrascht, 
mit welchem Eifer, Verständniss und Leichtigkeit die aller- 
dings schon ausgebildeten Desinfektoren die neuen Methoden er- 
lernten. Die Erlernung machte den Leuten geradezu Spass, und 
die Verwendung des eigenartig riechenden Stoffes wurde mit 
schnellem Verständniss begriffen. Die Manipulationen der Dicht- 
machung des Raumes, das ausbreitende Aufhängen der Sachen, die 
Berechnung des Kubikinhaltes der Zimmer, die Beschickung der 
Breslauer Apparate mit verdünntem Formalin, Spiritus und 
Ammoniak wurde leicht begriffen und richtig ausgeführt. Dass 
die Scheuerarbeit bei der neuen Desinfektionsmethode zum grossen 
Theil in Fortfall kam, wurde mit Genugthuung vermerkt. Es ist 
das für die Einführung der Methode von Bedeutung; denn wir 
haben die Erfahrung gemacht, dass bei der früheren Desinfektions- 
methode gerade die Reinigungsarbeiten theilweise mit Unlust oder 
lässig gemacht wurden, eben weil es sich um blosse Reinigungs- 
arbeiten handelte. Da bei der früheren Methode die Ausübung 
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einet Kontrole Icaiim möglich, so werden aach thatsädilich 
ebenso riel Unterlassungssünden, als Versehen Torgekonunen sein, 
nnd dann war der Erfolg der ganzen Wohnnngsdesinfektion illu- 
sorisch« Bei dem richtig zur Verwendung kommenden Oase werden 
aber alle Gegenstände des Zimmers gleichmftssig getroffen, und 
eine Kontrole ist ja auch insofern möglich, als beim Schluss der 
Desinfektion ein Aufseher noch feststellen kann, ob bei der Dich- 
tung des Zimmers richtig gearbeitet wurde. Auch hierin stimme 
ich mit Flügge uberein. 

Nach der Ausbildung wurde dann die Desinfektionskolonne 
zur praktischen Ausübung des Neuerlemten gleich zugelassen. 
Es wurden bisher 96 Formalindesinfektionen ausgeführt, darunter 
23 bei Diphtherie, 11 bei Schwindsucht, 33 bei Scharlach. 2 bei 
Masern und 2 bei Pocken, ja 12 Mal wurde sogar Yersehentlich 
bei Typhus Formalin in kombinirter Methode verwendet. 

Zunächst ist hervorzuheben, dass das Publikum mit der 
Neuerung sehr zufrieden war. Es spukt ja in den Köpfen immer 
noch die Lehre vom Miasma, von einem geheimmssvoUen An- 
steckungsstoff; das gleichfalls geheimnissvoll wirkende, intensiv 
riechende Gas erschien daher ahs geeignetes Bekämpfung^mittel. 
Das Gas zerstört intensiv nebenbei alle Gerüche, und auch insofern 
erschien dem Publikum die neue Methode willkommen. Die Des- 
infektoren kamen sich als die Arbeiter mit solchem Stoff wichtig 
vor. Irgend ein Malheur mit dem Brennspiritus wurde nicht be- 
obachtet. Ich möchte aber doch empfehlen, die Benutzung des 
Apparats durch Hineinleiten des Formalins durch das Schlüssel- 
loch meist anzuwenden, da jede Feuergeßlhrlichkeit dem Apparat 
doch nicht abzusprechen ist und eine einzige gelegentliche Feuer- 
entzttndung der ganzen Methode schaden kann. Beschädigung an 
Möbeln und Utensilien wurde nicht beobachtet. In einem FaUe 
wurde noch am zweiten Tage über Formalingeruch geklagt, der 
bei einer nochmaligen Anwendung des Ammonii^ aber verschwand. 

Wenn es erlaubt ist, aus dem Nichtauftreten derselben Krank- 
heit nach vorgenommener Desinfektion in der Familie auf die 
Wirksamkeit der Methode einen Schluss zu ziehen, so ist das Ke- 
snltat ein günstiges. Es wurde nur ein Mal das Wiederauftreten 
von Diphtherie in derselben Familie beobachtet, wo schon ein Mal 
eine Formaldehyddesinfektion vorgenommen worden war. Da es 
sich aber um eine kinderreiche Familie mit schulpflichtigen Kindern 
handelte, so kann die Infektion selbstverständlich auch anderweit 
erfolgt sein, als dadurch, dass die Diphtheriekeime von der Des- 
infektion im Krankenzimmer nicht betroffen waren. Es ist das 
auch höchst unwahrscheinlich, als wir ja nach den neuesten Unter- 
suchungen von Flügge und seinen Schülern wissen, dass ge- 
rade die Diphtheriekeime sehr wenig widerstandsfähige Gebilde 
sind, die schon durch heisse Soda- und Schmierseifenlösungen ab- 
getödtet werden, ja was für die Desinfektionspraxis noch wichtiger 
ist, so scheinen sie sich vom Kranken ausgehend nur in die aJler- 
nächste Nähe zu verbreiten. Flügge schlägt daher vor, bei 
dieser Krankheit die Formaldehyddesinfektion ganz zu unterlassen, 
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weil wir durch antiseptische Behandlung der Wäsche und der 
nächsten Umgebung des Bettes allein in der Lage seien, bei der 
Schlussdesinfektion nach Ablauf der Erkrankung die noch vor- 
handenen Keime zu vernichten. Bevor jedoch die Flügge 'sehen 
Angaben weiter bestätigt sind, sollte es bei dem Formaldehyd- 
desinfektionsverfahren verbleiben. Aber ganz sicher ist Flügge 
beizupflichten, wenn er wiederholt vorschlägt, das Desinfektions- 
verfahren der eruirten Verbreitung der Krankheitserreger anzu- 
passen und nicht zu viel, natürlich auch nicht zu wenig zu thun. 
Auch diese Folgerung und Forderung stellt einen grossen Fort- 
schritt unseres Desinfektionsverfahrens dar. 

Das Wiederauftreten von Scharlach und Masern wurde bei 
der ausgeübten Desinfektion nicht beobachtet. Es ist also wahr- 
scheinlich, dass das ja leider immer noch unbekannte Kontagium 
beider Krankheiten vernichtet wird. 

Wichtig sind auch die Beobachtungen bei Pocken. Meines 
Wissens sind kombinirte Formalindesinfektionen bei Pocken noch 
nicht in Anwendung gekommen. Auch in unseren zwei Fällen ist 
eine Verbreitung der Krankheit nicht erfolgt; es ist also nicht 
unwahrscheinlich, dass auch das flüchtige Pockenkontagium durch 
Formaldehyd vernichtet wird. Der eine Fall, bei welchen die 
kombinirte Formalindesinfektion sofort nach Feststellung des 
Pockenfalles in Frage kam, ist insofern von Bedeutung, als es 
sich um einen aus Bussland eingeschleppten Fall handelte. Der 
Patient hatte eine Nacht in einem stark fi'equentirten Hotel mit 
ausgebrochener Krankheit verbracht, bevor seine Aufnahme in das 
Isolirspital erfolgte. Die gründlich vorgenommene Desinfektion 
im Hotel verhütete jede Weiterverbreitung der Krankheit. Gerade 
bei den Pocken wird die Formalindesinfektion gute Erfolge zei- 
tigen. Allerdings ist wegen der Immunität durch die Impfung 
die Ansteckungsgefahr bei Pocken relativ gering. 

Auf alle FUle lehren aber auch unsere geringen Erfahrungen, 
dass die Breslauer Methode die weiteste Verbreitung verdient; 
denn das Verfahren ist einfach zu erlernen und anzuwenden, es 
fnnktionirt so sicher, als es nur erwünscht sein kann. Es ver- 
dient desshalb die ausgedehnteste Verbreitung namentlich in den 
kleinen Städten und auch in ländlichen Verhältnissen. 

M. H.! Jedes Wohnungsdesinf ektionsverfahren , wie jedes 
Desinfektionsverfahren erfordert eine sachgemässe Anwendung 
durch gelernte Desinfektoren. Dem Laienpublikum das anscheinend 
so einfache Formalindesinfektionsverfahren in die Hand zu geben, 
ist ganz unmöglich; so leicht ist die Anwendung und der Betrieb 
denn doch nicht, ganz abgesehen von der Ansteckungsgefahr. Eine 
der wichtigsten, nothwendigsten und erfolgreichsten Einrichtungen 
für die Bekämpfung der bifektionskrankheiten erscheint mir die 
ganz allgemeine Einführung von Kursen zur Ausbildung von 
Desinfektoren. Alle unsere Vorschläge und Massnahmen zur 
Bekämpfung der Seuchen scheitern daran, dass wir nicht überall 
ein gut ausgebildetes Desinfektorenpersonal haben. Herr Kollege 
Kreisphysikus Dr. Keferstein, welcher über diese Angelegenheit 
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ja sprechen wird, wird es mir nicht verargen, wenn ich ihm in 
etwas vorgreife. Gewiss werden wir bezüglich der Nothwendig- 
keit dieser Einrichtung eines Sinnes sein und auch darin überein- 
stimmen, dass eine solche Ausbildung der Desinfektoren nur an 
hygienischen Instituten stattfinden kann. Es sollte sich kein Lehrer 
der Hygiene die Mühe verdriesseu lassen, selbst regelmässig solche 
Desinfektoren auszubilden, namentlich sollten die Desinfektoren 
auch ausgebildet werden in der Methode der Improvisirung von 
einfachen Dampfdesinfektionsapparaten, die gegen die sporenlosen 
Infektionserreger wirksam sein werden, auch wenn nicht immer 
100® im Innern der Bündel erreicht wird. Solche Leute stellen 
die wichtigsten Truppen im Kampfe gegen die Infektions- 
krankheiten dar, die erst vermeidbar werden können, wenn auch 
zu der Zeit, wo nicht gerade Cholera- und Pestepidemien uns 
aufrütteln, hygienisch richtig verfahren wird. Die Tuber- 
kulose, die Diphtherie, Scharlach und Masern etc. bedingen 
jahrein, jahraus mehr Verluste als eine passagere Pest- oder 
Choleraepidemie, vor denen uns ein gütiges Geschick bewahren 
möge. 

M. H., Wohnungsdesinfektionen nach dem Schluss einer an- 
steckenden Krankheit werden relativ häufig in den Städten vor- 
genommen, und der grösste Theil der in einer Wohnung verbliebenen 
Keime wird durch eine zweckmässige Schlussdesinfektion vernichtet; 
aber, m. H., wir wissen alle, welche Unmengen von ansteckungs- 
fähigen Keimen während des Bestehens einer Infektionskrankheit 
vom Kranken, dem Infektionszentrum, aus auf alle nur denkbare 
Art zur Verbreitung gelangen. Mit welcher Unachtsamkeit wird 
selbst oft in Krankenhäusern dabei noch verfahren. Hier wäre 
es angebracht, Desinfektionsmassnahmen auf das Allerausgiebigste 
zur Anwendung zu bringen, die sich genau an die bei jeder In- 
fektionskrankheit schon erkannte Verbreitungsart der Erreger 
halten, und wo die als spezifisch gegen die einzelnen Krankheits- 
erreger wirkenden chemischen und physikalischen Mittel zur An- 
wendung gelangen müssten. Wieviel wäre allein durch eine pein- 
lich durchgeführte Sauberkeit schon zu erreichen! Mangel an 
Pflegepersonal, wenigstens an entsprechend ausgebildetem, unhygie- 
nischer Wohnungszustand, Mangel an Krankenhäusern, Armseligkeit 
der Verhältnisse, Indolenz und Unverstand hindern oft selbst diese 
Beinlichkeitsmassnahmen, wo so viel schon mit heissem Sodawasser 
zu erreichen wäre ! Da lässt sich ja nur ganz allmählich Wandel 
schaffen. Viel würde aber schon erreicht durch Belehrung, 
durch Einführung der Hygiene in die Schule als Unter- 
richtsgegenstand. Namentlich die Lehre von der Verbreitung und 
Verhütung ansteckender Krankheiten müsste im Unterricht berück- 
sichtigt werden. Das können ältere Kinder wohl verstehen, welche 
in die Geheimnisse der Religion, in komplizirtere Bechenmethoden 
eindringen sollen. Es wäre auch Aufgabe der Schulärzte, die Lehrer 
hierin zu unterrichten, diese könnten dann wieder die Kinder be- 
lehren. M. H., ich sage Ihnen nichts Neues, und mehrfach erfolgt 
ja auch wohl ein solcher Unterricht, aber auch heute noch ist das 
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„non scholae sed vitae discimus'' meist ein frommer Spruch 
ohne praktischere Bedeutung. 

Auch den in der Praxis stehenden Aerzten müsste bei der 
Bekämpfung der Seuchen mehr geholfen werden durch Errichtung 
von hygienisch - bakteriologischen Instituten, bei welchen sie sich 
Bath holen und Diagnosen verifiziren lassen könnten. Namentlich 
sollte keine einzige epidemisch auftretende Krankheit irgend 
welcher Art ununtersucht und unbekämpft bleiben. Was sollte 
nicht Alles auf dem grossen Gebiete der Hygiene geschehen und 
wie wenig geschieht ! Eine Mindestforderung wäre es, jedem Re- 
gierungsbezirk ein hygienisches Institut mit ausreichendem 
Personal zur Verfügung zu stellen, das lediglich die hygienischen 
Verhältnisse des Bezirks zu studiren und zu untersuchen hätte. 
Welch' gewaltige Aufgabe. 

M. H., ich weiche vom Thema ab, aber die heute besprochene 
Wohnungsdesinfektion ist ja doch nur ein kleiner Theil in der 
nothwendigen Eette der hygienischen Massnahmen, die Ittckenlos 
ineinander greifen mttssten. Bevor ein grosses Ganzes vorhanden, 
freuen wir uns des neu errungenen Theiles; denn in der That 
stellt die Einführung der Formaldehyddesinfektion eine wesentliche 
Verbesserung unserer bisherigen hygienischen Massnahmen dar. 

(Lebhafter Beifall.) 



IV. üeber Ansbildnng und Anstellung von 

Desinfektoren. 

H. Kr.-Phys. Dr. Keferstein-Nimptsch i./Schl.: M. H.! 
Zur wirksamen Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten ist die 
Desinfektion unentbehrlich. Soll dieselbe aber mit Aussicht auf 
Erfolg durchgeführt werden, so muss ein Personal vorhanden sein, 
das derartige Desinfektionen sachgemäss ausführen kann, also 
geschulte Desinfektoren. Solange Desinfektorenschulen nicht 
bestehen — eine solche ist z. B. für Breslau in Verbindung 
mit dem hygienischen Institut geplant — wird die Ausbildung 
und Prüfung der Desinfektoren am besten der betreffende Kreis- 
physikus übernehmen, wie dies jetzt bei den Heilgehülfen und 
Fleischbeschauern geschieht. Zur Prüfung als Desinfektoren 
sollten ferner nur geeignete und zuverlässige Personen beiderlei 
Geschlechts zugelassen werden; dieselben müssen daher als 
Zeugnisse beibringen: 

1. ein polizeiliches Führungsattest über ihren unbescholtenen 
Kttf; 

2. wenn sie dem Physikus nicht persönlich bekannt sind, 
ein Zeugniss darüber, dass sie in dem betreffenden Ort oder Bezirk, 
in dem sie angestellt werden sollen, ihren dauernden Wohnsitz 
haben ; 

3. ein Zeugniss über eine ausreichend lange Ausbildung in 

6* 
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der Desinfektion, falls sie vom Physikus nicht selbst ausge- 
bildet sind. 

Die Prüfungen, deren Termin der Physikus festzusetzen 
hat, können jederzeit stattfinden; an einem Termin dürfen aber 
höchstens drei Kandidaten zugleich geprüft werden. Die Prüfung hat 
in einen theoretischen und einen praktischen Theil zu zerfi^en. 
In dem theoretischen Theil ist festzustellen, ob der Prüfling einen 
allgemeinen Ueberblick über das Entstehen der ansteckenden Krank- 
heiten, über das Vorkommen und die Lebeweise der Bakterien 
als Krankheitserreger, sowie über die Wirkungsweise der Desin- 
fektion hat, welche diese Krankheitskeime unschädlich machen solL 
Im praktischen Theile hat der Prüfling seine Fertigkeit im 
Gebrauch der Desinfektionsapparate und Desinfektionsmassnahmen 
darzuthun. Beide Theile werden an einem Termin abgehalten. 
Diejenigen, welche die Prüfung bestanden haben, erhalten darüber 
von dem prüfenden Gesundheitsbeamten ein Zeugniss, worin aus- 
gesprochen wird, dass der Prüfling die erforderlichen Kenntnisse 
und Fertigkeiten für die Ausführung der Desinfektion besitzt. 
Die Prüfungsgebühren in Höhe von 6 bis 10 Mark sind unmittel- 
bar an den betreffenden Physikus zu zahlen. 

Für die Heügehülfenprüfung war in der Ministerialverfügung 
vom 27. März 1852 darauf hingewiesen, dass, da die Thätigkeit 
des Heilgehülfen nicht so viel einbringt, um eine Familie zu 
ernähren, solche Personen, die eine ähnliche Beschäftigung schon 
haben, wie Barbiere für Männer und Hebammen ftti* Frauen, zur 
Ausbildung als Heilgehülfen beziehungsweise Heilgehülfinnen be- 
sonders geeignet wären. Dieser Standpunkt könnte im Allgemeinen 
auch für die Auswahl der Desinfektoren massgebend sein. Aller- 
dings würde von den Hebammen abzusehen sein, weil diesen jede 
Berührung ansteckender Stoffe möglichst zu untersagen ist, aber 
unter den Heilgehülfen, Barbieren, Krankenwärtern und Kranken- 
wärterinnen, Fleischbeschaueru und Fleischbeschauerinnen, Amts- 
dienem. Gemeindedienern, Totengräbern oder auch unter den selbst- 
ständigen Handwerkern giebt es geeignete Kräfte genug, die gern 
die Beschäftigung als Desinfektor mit übernehmen werden. Denn 
wenn auch in der grösseren Stadt und Grossstadt ein oder 
mehrere Desinfektoren vollauf zu thun haben, so wird doch in der 
Mittel- oder Kleinstadt der Betreffende noch eine andere Beschäf- 
tigung haben müssen. Auf dem Lande eignen sich zu Desinfektoren 
besonders die Gemeindediener, die an und für sich schon als 
Beamte ein gewisses Ansehen gemessen, was für einen Desinfektor 
sehr werthvoU ist. Ausserdem bieten sie die Gewähr der Zuver- 
lässigkeit; denn ein Desinfektor muss nicht nur sachkundig ge- 
schult und geübt, sondern auch zuverlässig sein, wie es die 
Auiicher Kegierungsverfftgung vom 20. September 1899 ausspricht. 
Es fragt sich nun, in welcher Art der Desinfektion die Aus- 
bildung vor sich gehen soll. 

Nachdem durch Geheimrath Prof. Dr. Flügge in Breslau 
ein Verfahren der Wohnungsdesinfektion durch Formaldehyd ein- 
geführt ist, das die Infektionserreger abtötet, ohne die Möbel und 
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andere Gebrauchsgegenstände zu schädigen und die Bewohner 
allzu sehr zu belästigen, scheint die Formalindesinfektion nach 
Breslauer Muster am geeignesten. Es ist dieses Verfahren und 
die hierfür gegebene Instruktion für die Desinfektoren durch mehrere 
Hunderte von Desinfektionen praktisch erprobt worden; der Er- 
folg war vollkommen befriedigend. Nach Flügge 's Angabe 
sind bei 356 Desinfektionen mit 473 Zimmern nur 2 Fälle nach- 
träglicher Erkrankungen an derselben Krankheit in der desinflzirten 
Wohnung vorgekommen, wobei noch der begründete Verdacht be- 
steht, dass iiäizirte Gegenstände vor der Desinfektion aus dem 
Krankenzimmer fortgeschafft waren. Auch wurden nie Beschwerden 
laut über Beschädigung von Kleidern, Betten und dergl., während 
bei dem früheren Verfahren der Dampfdesinfektion dies öfter der Fall 
gewesen ist. Gute Erfahrungen sind auch in Stettin gemacht, 
wo die Formalindesinfektion nach Breslauer Muster eingerichtet 
ist. Auch im Kreise Nimptsch wird auf meine Veranlassung dieses 
Verfahren geübt zur vollkommenen Zufriedeiiheit aller Betheiligten. 
Das Dampfdesinfektionsverfahren war dagegen wegen des Eingreifens 
der Desinfektoren in das Eigenthum der Besitzer, des Fortschaffens 
der Sachen in die Desinfektionsanstalt und der öfter vorkommenden 
Beschädigungen der Sachen wenig beliebt. In der Wäsche kamen 
Bostflecke vor, wenn dieselbe mit Metalltheilen des Apparates 
in Berührung gekommen war, oder die Flecke waren durch nieder- 
tropfendes Kondensationswasser verursacht. In den Taschen ver- 
gessene Ledersachen wie Handschuhe, Zigarrentaschen u. s. w. 
wurden verdorben ; die Kleider verloren die Fagon und ähnliches mehr. 
Im Kreise Nimptsch waren zwei Dampfdesinfektionsapparate 
aufgestellt, von denen der eine, der nicht am Wohnort des Kreis- 
physikus stand, mit scheelen Augen angesehen wurde; denn die 
Ortsbewohner behaupteten, dass ihnen durch die zu desiuflzirenden 
Sachen die Krankheiten des halben Kreises eingeschleppt würden. 
Als dann die Formalindesinfektion eingeführt wurde, ruhten die 
Ortsbewohner nicht eher, als bis sie von dem Dampfdesinfektions- 
apparat erlöst wurden. 

Das Flügge 'sehe Verfahren der Wohnungsdesinfektion durch 
Formaldehyd ist bereits von meinem Herrn Vorredner eingehend 
geschildert, so dass ich nicht näher darauf einzugehen brauche. 
Als Anlage zu meinem Vortrage ist die Breslauer Polizei- 
Verordnung beigefügt worden'), durch die das Flügge 'sehe 
Desinfektions verfahren in Breslau eingeführt ist, und die als 
Muster einer zu erlassenden Polizeiverordnung und Dienstanweisung 
für die amtlich anzustellenden Desinfektoren gelten kann. Als 
Anmerkung dazu habe ich die praktischen Erfahrungen des Prof. 
Flügge und meine eigenen hinzugefügt. Nach den Ver- 
Versuchen des Dr. Förster in Königsberg eignet sich zur 
Wäschedesinfektion zehnfach verdünnte, kalte Kresolseifenlösung 
ganz besonders; erwähnen möchte ich Jedoch, dass Wollsachen 
wie Strümpfe, Socken und dergleichen nur lauwarmes Wasser 
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yerlangen, da sie sonst filzig werden. Die Snblimatpastillen den 
Desinfektoren in die Hand zu geben, muss man der grossen 
Giftigkeit wegen Bedenken tragen; wird doch alle Jahre von 
jedem Landrathsamt ein Bericht Aber die Vergiftung mit Sublimat- 
Pastillen der Begierung abgestattet, ein Beweis dafür, wie sehr 
man fürchtet, dass Vergiftungen durch dieselben verursacht werden 
können. 

Die neuen Flügge 'sehen Appai'ate sind gefalzt und mit 
Schlaglot hart gelötet, so dass bei Üeberschuss an Verdampfungs- 
spiritus auch der leere Kessel die Flamme aushält; sie werden 
übrigens nicht mehr bei Schering in Berlin fabrikmässig her- 
gestellt und durch Schwarzlose Söhne vertrieben, sondern 
man kann sie sich nach F 1 ü g g e 's Angaben von jedem Klempner 
anfertigen lassen.^) 

Für den Ammoniakentwickler ist jedoch darauf zu sehen, 
dass das Rohr zum Durchstecken durch das Schlüsselloch ein 
haltbares Metallrohr ist, und auch die Länge des Gummischlauches 
ausreicht, da bei Thüren, die nach innen schlagen, die Breite der 
Thürschwelle mit in Ansatz zu bringen ist. 

Das Flügge 'sehe Verfahren ist kein Monopol; auch jede 
andere Art der Formalindesinfektion lässt sich ebensogut 
gebrauchen, nur müssen genügende Mengen von Formaldehyd 
entwickelt werden, ohne dass dieses sich polymerisirt und unwirk- 
sam wird. In jüngster Zeit hat sich, wie der Herr Vorredner 
bereits erwähnt hat, die Sehe ring 'sehe Fabrik ein Verfahren 
patentii*en lassen, bei dem man zerkleinerten Aetzkalk mit ver- 
dünntem Formalin oder eine Mischung von Aetzkalk und trocknem 
Paraformaldehjd mit der nöthigen Menge Wasser übergiesst. 
Durch die sich vollziehende Löschung des Kalkes wird so viel 
Wärme frei, dass in kurzer Zeit bei richtiger Abmessung ge- 
nügende Mengen von gasförmigem Formaldehyd und Wasserdampf 
sieh in der Zimmerluft verbreiten. Bisher ist aber dieses For- 
malin - Kalkverfahren für die Praxis noch nicht genügend durch- 
gebildet und ausgeprobt. 

Das Formaldehyd entfaltet kräftige Wirkung gegenüber 
Tuberkel- und Diphtheriebazillen, Pestbakterien, Milzbrandsporen, 
Influenza-, Cholerabakterien, Streptokokken. Seine Wirkung ist 
unsicher gegenüber dem Staphylocoeeus pyogenes aureus, ferner 
gegenüber sehr widerstandsfähigen Sporen von Saprophyten. 
Es ist also kein Universaldesinfektionsmittel; namentlich bei 
Typhus, Cholera, Euhr, sowie bei den septischen Erkrankungen 
macht es die Desinfektion im Dampfapparat und das Ab- 
waschen der äusseren Umgebung des Bettes mit Sublimat-, 
Karbolsäure- oder Kresolseifen - Lösung u. s. w. nicht entbehr- 
lieh. Um nun auf dem Lande den oft mehrere Meilen weiten 
Weg zum Dampfdesinfektionsapparat zu vermeiden, kann man 
den Ausweg wählen, den die Anweisung zur Ausführung der 
Desinfektion bei Cholera an die Hand giebt. Danach sind in 

*) In Breslau wird z. B. der Apparat bei Berge 1 und in der chirurgischen 
Instramentenhandlang von G. Haertel vorräthig gehalten. 
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solchen Fällen „die zu desinflzirenden Gegenstände mindestens 
6 Tage lang ansser Gebranch zu setzen und an einem warmen, 
trocknen, vor Regen geschützten, aber womöglich der Sonne aus- 
gesetzten Orte gründlich zu lüften^. Diese Lüftungszeit lässt sich 
vermöge der Formalia - Desinfektion bedeutend abkürzen. Das 
Stroh aus den Strohsäcken der Krankenbetten lässt man auf 
dem Lande, wo Matratzen selten angetroffen werden, am besten 
bei allen Infektionskrankheiten entweder verbrennen oder tief 
vergraben; da solches Bettstroh nur geriogen Werth hat, wird 
man hierbei auf keinen Widerspruch bei der Dorfbevölkerung 
stossen. Der Strohsack wird dann wie die Wäsche entweder durch 
Kresolseifenlösung oder Auskochen desinflzirt, wobei einstündiges 
Kochen zur Desinfektion der Wäsche genügt. 

In der Breslauer Dienstanweisung für Desinfektoren heisst 
es, dass bei Kindbettfieber neben der Formalindesinfektion 
auch noch die Desinfektion der Betten und Matratzen im Dampf- 
apparat erforderlich sei. Für gewöhnlich genügt aber die Instridc- 
tion, die der Kreisphysikus bei jedem einzelnen Fall von Kind- 
bettfieber nach Massgabe des Hebammenlehrbuches (§§. 303 — 306 
und §§. 109—113) der betreffenden Hebamme ertheilt; denn ausser 
durch Hebamme oder Arzt — die Wärterin oder irgend eine sonstige 
Person kommt kaum in Frage, da sie mit der Pflege mehrerer 
Wöchnerinnen ausser in eiaer Anstalt kaum beschäftigt ist 
— wird eine Verschleppung des Kindbettflebers schwerlich vor- 
kommen, ebensowenig durch andere Zwischenträger wie Verband- 
stücke und dergleichen, die sich eine Wöhnerin von der andern nicht 
geben lassen wird. Wenn also einer Uebertragung durch die 
Hebamme vorgebeugt ist, ist ausser Reinlichkeit eine besondere 
Wohnungsdesinfektion nicht nothwendig. Etwas Anderes ist es 
in Gebäranstalten, wo bei Ausbruch von Wochenbettfieber For- 
malindesinfektion und Desinfektion der Betten und Matratzen im 
Dampfapparat anzuwenden ist. 

Schon das Regulativ vom 8. August 1835 ordnete bei 
ansteckenden Krankheiten eine Desinfektion an. Es gab in der 
Beilage A. eine Anweisung zum Desinfektionsverfahren und in 
der Beilage B. eine Belehrung über ansteckende Krankheiten. 
Beide sind längst veraltet. Die letzte amtliche Desinfektions- 
anweisung wurde 1893 erlassen als Anweisung zur Ausführung 
der Desinfektion bei Cholera. Auch das Gesetz betreff Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 ordnet die Des- 
infektion an, giebt aber nicht an, wie dieselbe ausgeführt 
werden soll, vielmehr lautet der §. 22: Die Bestimmungen über 
die Ausführung der in den §§. 12—21 vorgesehenen Schutzmass- 
regeln, insbesondere der Desinfektion, werden vom Bundesrath 
erlassen. Hierdurch ist die Möglichkeit geboten, die vom Bundes- 
rath erlassenen Bestimmungen inUebereinstimmung mit den neuesten 
Erfahrungen und Entdeckungen der Wissenschaft auf diesem 
Gebiete abzuändern. 

Ausserdem ist die einzelne Polizeibehörde befugt, derartige 
Bestimmungen zu erlassen. In Berlin kann z. B. ein geprüfter 
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Heflgehfilfe, trotzdem er nach seinem Zeugniss zur Desinfektion 
befähigt ist, eine polizeilich anerkannte Desinfektion niclit vor- 
nehmen. Dasselbe ist überall der Fall, wo amtlich angestellte 
Desinfektoren vorhanden sind. 

Was nun die gesetzlichen Unterlagen betreffs Anord« 
nnng der Desinfektion und Anstellung der Desinfektoren anlangt, 
so ist zufolge §. 5 des Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 
11. März 1850 in Verbindung mit den §§. 148 und 144 des Landes- 
verwaltungsgesetzes vom 30. Juli 1883 die örtliche Polizei- 
verwaltung befugt, nach Berathung und Zustimmung der Gemeinde- 
vorstände ortspolizeiliche, für den umfang der Gemeinde gültige 
Vorschriften zu erlassen und gegen die Nichtbefolgung derselben 
Geldstrafen bis zu 30 Mark anzudrohen, nur dürfen nach §.15 
des Polizeigesetzes in die polizeilichen Vorschriften keine Be- 
stimmungen aufgenommen werden, welche mit den Gesetzen oder 
Verordnungen einer höheren Instanz in Widerspruch stehen. Zu 
den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschriften gehört nach 
§. 6 des Gesetzes auch die Sorge für Leben und Gesundheit. 
Ferner gehört der §. 327 des Strafgesetzbuches hierher, der die 
wissentliche Verletzung der von den zuständigen Behörden zur 
Verhütung des Einführens oder Verbreitens einer ansteckenden 
Krankheit angeordneten Absperrungs- und Aufsichtsmassregeln oder 
Einfuhrverbote mit Gefängniss bis zu zwei Jahren bestraft. 

Stellt die Polizeibehörde amtliche Desinfektoren an, so 
erfolgt deren Bestallung, falls sie die vorgeschriebene Prüfung 
bestanden haben, auf ihr Ansuchen nach dem Bedürfniss für einen 
bestimmten Bezirk auf Widerruf. Wieviel Desinfektoren für die 
einzelnen Kreise oder Städte erforderlich sind^ richtet sich nach 
der Ausdehnung und Einwohnerzahl. Breslau mit seinen fast 
400000 Einwohnern braucht nur 5 Desinfektoren, die täglich 
4 — 5 Desinfektionen und auch mehr ausführen können. In den 
Landkreisen rechnet man auf 6000 bis 10000 Einwohner einen 
Desinfektor, der dann einen Umkreis von etwa einer Meile zu 
versorgen hat, so dass die einzelnen Desinfektoren ungefähr zwei 
Meilen von einander entfernt wohnen. Sind zu viel Desinfektoren 
angestellt, so kommen dieselben zu selten in Thätigkeit, wodurch 
ein Mangel an Uebung entsteht; ausserdem vermehren sich die 
Ausrüstungskosten. 

Im Kreise Nimptsch mit seinen 30 000 Einwohnern sind 500 
Mark jährlich zu Desinfektionszwecken ausgeworfen. Der Kreis 
kauft die Desinfektionsmittel durch Vermittelung des Kreisphysikus, 
welcher dieselben den Desinfektoren nach Bedarf abgiebt. Der 
Desinfektor bekommt für die Desinfektion drei Mark aus Kreis- 
mitteln. Machen sich Desinfektionon im Dampfdesinfektionsapparat 
nothwendig, so erhält der Desinfektor, faUs er den Transport 
begleitet, für die erste Stunde eine Mark, für jede folgende an- 
gefangene Stunde 50 Pfennige. 

Die Kosten der Desinfektion sollen durch den Kreis von den 
bemittelten Haushaltungen zwar wieder eingezogen werden, doch 
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erstreckt sich dies nur anf die drei Mark, welche der Desinfektor 
bekommen hat. 

Es ist nun Sache des Physikus, als staatlichen Gesundheits- 
beamten, dort, wo eine Desinfektionsordnung noch nicht erlassen 
ist, die zuständige Behörde dafür zu erwärmen. In Landkreisen 
ist der §. 142 der allgemeinen Landesverwaltung massgebend und 
ist die Zustimmung des Kreisausschusses zu der betreffenden An- 
ordnung des Landrathes erforderlich. Hier hat der Landrath die 
Befugniss des Polizeipräsidiums, während an Stelle des Desinfektions- 
amtes der einzelne Kreisdesinfektor tritt, der seine Anweisungen 
durch den Kreisphysikus als seinen unmittelbaren Vorgesetzten 
erhält. Im Kreise Nimptsch werden alle Desinfektionen, sobald 
sie aus Kreismitteln bezahlt werden, im Einvernehmen mit dem 
Kreisphysikus oder auf Antrag desselben angeordnet, wie auch 
die Kostenberechnungen der Desinfektoren durch seine Hand an 
den Landrath bezw. Kreisausschuss gehen. Der Gang der Ver- 
handlungen über Anstellung der Desinfektoren war in diesem Kreise 
folgender: Der B^reisausschuss befürwortete auf Anregung des 
Landrathes die Anstellung von Desinfektoren beim Kreistage; 
dieser erklärte sich damit einverstanden, bewilligte 500 Mark 
dazu und beauftragte den Kreisausschuss mit der Vornahme der 
dazu nothwendigen Schritte. Dann wurde vom Kreisphysikus 
zusammen mit dem Kreisdeputirten, der sich für Desinfektions- 
angelegenheiten interessirte, eine Polizeiverordnung nebst Dienst- 
anweisung entworfen, diese dem Landrath und Kreisausschuss 
sowie der Königlichen Eegierung zur Prüfung vorgelegt und 
hierauf von dem Kreistag angenommen; auf diese Weise wurde 
die Durchführung einer sachgemässen und zielbewussten Des- 
infektion ermöglicht. Der Unterricht der Desinfektoren geschah 
im städtischen Krankenhause durch den Kreisphysikus; bei der Aus- 
bildung in der Formalindesinfektion wurde besonders die Leichen- 
halle als Uebungsobjekt benutzt. 

Die Formalindesinfektion ist fast bei allen ansteckenden 
Krankheiten anwendbar und scheint dieselbe besonders dazu berufen, 
mitzuhelfen an der zielbewussten Bekämpfung der Volksseuchen. 

(Beifall.) 

Vorsitzender : Ich eröffne nunmehr die Diskussion über die 
beiden soeben gehörten Vorträge. 

H. Er.-Phys. n. San. -Rath Dr. Rnbensohn in Graetz: M. H.I Ich 
mOchte Ihnen von meinen Erfahrnngen berichten, die ich im Kreise Graetz 
mit Desinfektionseinrichtangen gemacht habe. Ich habe s. Z. im Kreisaasschnss 
die Einftthrang der obligatorischen Desinfektion auf Kreiskosten dnrchgefUbrt; 
es Würde zn diesem Zwecke der Kreis in zwei Bezirke eingetheilt, da die 
Stadt Graetz zu dem städtischen Krankenhanse einen Schimmel' sehen Des- 
infektionsapparat von 2 cbm Inhalt von Herrn Messe erhaltetf und die Stadt 
Buk einen kleineren von "/« cbm Inhalt sich angeschafft hatte, so dass diese 
Dampfdesinfektionsapparate Mittelpunkt je eines Desinfektionsbezirks wurden. 
Entgegen dem Herrn Vortragenden, der einen Desinfektor für 6000 Einwohner 
fordert, habe ich die Erfahrung gemacht, dass in unserem Kreise mit 33000 
Einwohnern zwei Desinfektoren vollständig ausreichen. Ich möchte bestätigen, 
dass es besser ist, wenn die Leute viel zu thun haben, weil sie dann nicht aus 
der üebung kommen. Bemerken wollte ich noch, dass die Desinfektoren auf 
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Kosten der betreifenden Gemeinden abgeholt werden. Die Ansbildiing der 
beiden Desinfektoren gesebah hier in Berlin, nnd die Einrichtungen wurden 
nach Vorschrift von Merke getroffen, indem die Desinfektoren die im Dampf- 
apparate zu desinfiizirenden nnd in ein grosses Laken eingehflllten Sachen 
in mit Blech Toliständig aosgesehlagene Kasten legen nnd so wohlverwahrt 
naeh AusfAhrang der Stabendednfektion sn dem Darapfapparate transportiren. 
Die Sache fanktionirt seit 1S95 ansserordentlich gnt. Der Kreis hat damals 
die Aasrdstnng für jeden Desinfektor nach Berliner Master angeschafft. Dnrch 
Kreis- Polizeiyerordnang ist angeordnet, dass nach bestimmten Elrankheiten 
stets za desinfisiren ist; die Polizei ireranlasst die Desinfektion, sobald ihr das 
Ende der Krankheit mitgetheilt ist. In den 5 Jahren, wo bei ans mit Dampf 
desiafizirt wird, liabe ich nie eine besondere Schädigang der Sachen beobachtet. 
Vielleicht, dass ein paar Mal ein Bett fencht geblieben ist dadarch, das9 nicht 
genügend trockene heisse Laft hindnrch gejagt worden war. Ich erinnere mich 
noch eines alten seidenen Kleides, welches die Besitzerin vor der Desinfektion 
verbrennen wollte; sie war aber ganz erstaunt, als sie es wie aufgefrischt zu- 
rttckerhielt. 

In unserem Kreise ist sodann die Einrichtung getroffen, dass von den 
Familienvorständen mit einem Einkommen von ttber dCKX) Mark die Desinfektions- 
kosten eingezogen werden. Das ist aber vielleicht nur ein oder zwei Mal ge- 
schehen. In dem Kreisetat ist eine Samme von 600 Mark ftlr Desinfektion 
eingestellt, aber dieser Posten ist nie ganz verbraucht worden, z. B. im Jahre 
18^ nar 450 Mark. In Folge der hier gegebenen Anregungen werde ich jetzt 
die Einfflhrang der Formalin - Desinfektion in Vorschlag bringen. 

H. Prof. Dr. Wernicke: Gegenüber dem Herrn Vorredner möchte ich 
doch feststellen, dass etwas mehr Desinfektoren angestellt werden mtissen nach 
den Erhebungen, die z. B. bei uns vom Medizinalrath Dr. Schmidt gemacht 
worden sind. Die Ausbildung der Desinfektoren sollte man möglichst den hygi- 
enischen Instituten überlassen, wenigstens die erste. Es sprechen doch gewisse 
Momente dafür. Diese Institute haben mehr Lehrmaterial als den Kreisphysikem 
zu Gebote steht; es kann den Leuten mehr gezeigt werden. Der Unterricht 
muss möglichst anschaulich gemacht werden, und es schadet nichts, dass man 
den Desinfektoren die Dinge in die Hand giebt, die sie desinfisiren sollen. Man 
kann ihnen an Präparaten zeigen, wie die Krankheitserreger aussehen, die sie 
tödten sollen. Kurz, ich wiederhole: Wir haben in den Instituten mehr 
Material zur Aasbildung. Dagegen werden etwaige Repetitionskurse zweck- 
mässig von dea Kreisphysikem abgehalten. Die Ausbildung der Desinfektoren 
für den Regierangsbezirk muss selbstverständlich der zuständige Regierungs- 
Medizinalbeamte unter sich baben, der auch das Attest auszustellen hat, wonach 
die Leute qualifizirt sind, Desinfektionen auszulühren. In unserer Provinz soll 
das zum ersten Mal praktisch durchgeführt werden; ich werde vielleicht 
später mit grossem Vergnügen darauf zurückkommen, wie sich die Sache be- 
währt hat. 

Besonderen Werth lege ich darauf, dass die Desinfektoren auch im Im- 
provlsiren ausgebildet werden. Die Improvisation von Dampfdesinfektionsappa- 
raten Ut nicht schwierig ; denn Kochkessel, Fässer finden sich überall. Da kann 
man also mit Dampf desinfiziren. Weil ich aber wünsche, dass von dieser 
Stolle aas die Angelegenheit in Fluss kommt, möchte ich die Herren bitten, 
darüber besondere Erwägungen anzustellen, wie man während des Be- 
stehens einer Krankheit zweckmässig desinfizirt. Die Desinfektion 
während einer Krankheit ist unendlich viel wichtiger als die Desinfektion nach 
einer Krankheit, obwohl ich deren Werth auch nicht unterschätze; aber quan- 
titativ ist die Möglichkeit der Zerstreuung von Infektionskeimen während der 
Krankheit mindestens hundert Mal grösser als nach Ablauf derselben. Ich 
würde mich freuen, wenn die Herren, die in der Praxis stehen, Erwägungen 
darüber anstellen würden, und der Herr Vorsitzende vielleicht auf die Tages- 
ordnnng der nächstjährigen Versammlung das Thema stellen würde: „Welche 
zweckmässigen Massnahmen sind in der Praxis zu ergreifen, um das Ausstreueg 
von Infektionskeimen von einer Krankenstube aus zu verhindern ?'' Ich glaube, 
wir werlen dazu kommen, dass auch viele der Hebammen herangezogen 
werden müssen, um geeignete Massregeln zur Anwendung zu bringen ; aber 
ich zweifle daran, dass ein Desinfektor für 10000—15000 Einwohner ausreicht. 
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Vorsitzender: M. H.I Wir wisneii alle, dass die WohnnngsdeBinfektion 
eine Massregel ist, deren DnrchfttbraDg uns bei der Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten die grOssten Schwierigkeiten macht. Sie ist vor Allem bei dem 
Pablikam durchaus missliebig, und ich glaube, dass auch die Formalindesinfektion 
dies sein wird; denn die damit verbundenen Unbequemlichkeiten ucd Kosten 
sind den Leuten sehr unangenehm und tragen viel dazn bei, dass ansteckende 
Krankheiten yerheimlicht werden oder die Hülfe yon Pfuschern in Anspruch 
genommen wird. Das Beiohsseuchengesetz hat allerdings den Grundsatz 
festgestellt, dass fttr Beschädigungen von Gegenständen bei der Desinfektion 
Schadenersatz aus öffentlichen Mitteln gewährt werden soll ; diese Bestimmung 
gilt aber bis jetzt nur fttr ausländische Seuchen, und es ist deshalb dringend zu 
wünschen, dass sie auch bei inländischen Seuchen Anwendung findet. Nicht 
minder nothwendig ist es, dass die Desinfektionskosten ttberhaupt nicht dem 
Einzelnen zur Last fallen, sondern von Kreisen oder Gemeinden getragen werden. 
In meinem Begierungsbezirke haben sich fast sämmtliche Landräthe in diesem 
Sinne ausgesprochen, aber man scheut noch die üebernahme der Kosten wegen 
ihrer Höhe. Diese Schwierigkeit wttrde jedoch wegfallen, wenn der Staat die 
Kosten übernehmen oder wenigstens einen Zuschuss dazu gewähren würde. 

Dem Herrn Vorredner kann ich nur beistimmen, dass auf die Desinfek- 
tion während derKrankheit weit grösserer Werth zu legen ist, als auf die 
spätere Wohnungsdesinfektion ; ich stehe sogar auf dem Standpunkt, dass, wenn 
jene ordentlich durchgeführt wird, sich in den meisten Fäilen eine nachherige 
Wohnungsdesinfektion erübrigt. 

Diesem Grundsatze entsprechend ist auch die im Reg. -Bezirk Minden 
geltende Anweisung über die Bekämpfung ansteckender Krankheiten modifizirt 
und der Schwerpunkt darauf gelegt, dass während des Bestehens der Krankheit 
in wirksamer Weise desinfizirt wird. Um dies zu erreichen, haben wir uns die 
Mitwirkung der praktischen Aerzte dadurch gesichert, dass in jedem Falle, wo 
der Arzt bescheinigt, dass während des Bestehens der Krankheit die in Form 
einer Belehrung gegebenen Desinfektionsvorschriften streng befolgt sind, von 
einer Wohnungddesinfektion nachher Abstand genommen wird. Diese Anordnung 
hat auch den Vortheil, dass das Publikum bei ansteckenden Krankheiten den 
Pfuscher weniger zuzieht, weil, wenn keine ärztliche Bescheinigung vorliegt, 
stets die Wohnung desinfizirt werden muss. Die Pfuscher sind dadurch bei der 
Behandlung von ansteckenden Krankheiten gleichsam ausgeschaltet. Die Ein- 
richtung hat sich, soweit sich in der kurzen Zeit — sie besteht seit V!^ Jahren 
— ein ürtheil bilden lässt, bewährt ; jedenfalls haben die ansteckenden Krank- 
heiten seitdem im Beg.-Bez. Minden eher eine Abnahme, als Zunahme erfahren. 
Die Zukunft wird zeigen, ob das Verfahren aufrecht erhalten werden kann. 
Immerhin wird man auf die Desinfektion während der Krankheit stets grösseren 
Werth legen müssen, als auf diejenige nach Ablauf derselben ; dem Wunsche 
des Herrn Prof. Dr. Wem icke, diese von ihm angeschnittene Frage mit 
Bücksicht auf ihre Wichtigkeit auf die Tagesordnung der nächsten Hauptver- 
sammlung zu setzen, wird der Vorstand gern nachkommen. 

Ebenso stimme ich dem Herrn Beferenten bei, dass die Ausbildung der 
Djesinfektoren besser einem Institute überlassen bleibt, da sie hier viel gründ- 
licher sein kann. Ich glaube auch nicht, dass die Physiker besonderen Werth 
darauf legen, Desinfektoren auszubilden; denn es ist eine zeitraubende und 
keineswegs angenehme Arbeit. Nothwendig ist aber eine strenge und dauernde 
Ueberwachung der Desinfektoren durch die Kreisphysiker ; auch regelmässige 
Wiederholungskurse sind angezeigt. Ich habe z. B. den Medizinalbeamten meines 
Bezirkes empfohlen, bei örtlichen Besichtigungen wegen ansteckender Krank- 
heiten sich den betreffenden Desinfektor stets vorladen zu lassen und mit ent- 
sprechender Anweisung zu versehen, ihn auch womöglich in seiner Thätigkeit 
zu kontroliren. Vor allem kann man aber bei der Auswahl geeigneter Per- 
sonen zur Ausbildung und Anstellung als Desinfektoren nicht vorsichtig genug 
sein ; denn der Desinfektor ist dem Publikum gegenüber an und für sich schon 
eine etwas anrüchige Persönlichkeit, umsomehr muss er moralisch völlig intakt 
sein. Gemeindediener halte ich nicht für geeignet, glaube auch nicht, dass 
deren Stellung dadurch gehoben wird. Jedenfalls muss man der auch bei Va- 
kanzen von Hebammenstellen hervortretenden Neigung der Gemeinden, Personen, 
die der Gemeinde zur Last fallen oder fallen könnten, bei der Wahl zu bevor- 
zugen, mit allen Mitteln bekämpfen. Todtengräber halte ich ebenso wenig für 
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die Stellung eines Desinfektors geeignet, wie die sogenannten Hnndef&nger ; einen 
solchen hatte man s. B. in einer Stadt meines Bezirks als Desinfektor angestellt; 
die Beschwerden ttber ihn blieben nicht ans nnd veranlassten seine Absetzung. 
Das erste Erforderniss bei einem Desinfektor mnss, wie gesagt, Zuverlässigkeit 
in jeder Richtung sein, namentlich dürfen sie nicht dem Trünke ergeben sein. 
Es ist oft recht schwer, geeignete Personen zu finden ; deshalb liegt die Frage 
nahe, ob es sich nicht empfiehlt, Frauen als Desinfektoren zu verwenden. 
Die Desinfektion ist bekauntllch im Wesentlichen eine Reinigungsmassregel, und 
Sie werden mir zugeben, dass die Frauen für derartige Arbeiten von Haus aus 
Verstftndniss mitbringen, während die Männer sich dies erst aneignen müssen. 
Meines Erachtens sollte man daher viel mehr als bisher die Frauen zum Desin- 
fektionsdienst heranziehen; sie sind ausserdem billiger und leichter zu haben. 
Dazu kommt, dass sie auch bei den Hausfrauen viel beliebter sind als die 
männlichen Desinfektoren, die nur dann mit ihrem Berufe zufrieden sind, wenn 
sie recht viel verdienen, während sich die Frau auch mit einem geringeren 
Nebenverdienst begnügt. Vollbesoldete und vollbeschäftigte Desinfektoren werden 
jedoch — wenigstens in den Landgemeinden und kleineren Städten — noch lange 
ein frommer Wunsch bleiben ; es lässt sich dies nur erreichen, wenn sie gleich- 
zeitig noch anderen Zwecken, z. B. als Gesundheitsaufseher oder Leichenschauer, 
nutzbar gemacht werden ; aber vorläufig sind dazu bekanntlich keine Aussichten 
vorhanden. Immerhin habe ich die üeberzeugung, dass wir zuverlässige, 
pflichtgetreue und tüchtige männliche Desinfektoren nur dann erhalten werden, 
wenn sie voll beschäftigt sind und ausreichend bezahlt werden. 

H. Er.-Phys. Dr. Keferstein: Auch ich möchte die Ausbildung der Des- 
infektoren den Instituten überlassen, aber so lange solche Institute noch nicht 
überall vorhanden sind, müsste ein Anfang durch den Kreisphysikus gemacht 
werden, der später nur die Wiederholnngskurse zu leiten hätte. 

Erwünscht wäre es, wenn der Desinfektor auch die Desinfektion bei 
Thierkrankheiten übernehmen könnte. In den Kreisen ist der Thierarzt fort- 
während auf Dienstreisen; man liest, was alles für Seuchen ausgebrochen sind, 
aber nie, wie er desinfiziren lässt. Meines Erachtens könnte auf diesem Gebiete 
für den Desinfektor Thätigkeit genug erwachsen. — Bei uns war das auch in 
Aussicht genommen; aber es ist bisher nichts daraus geworden. 

Es ist zweifellos schwer, Leute für den Beruf als Desinfektor zu finden; 
Zareden und gute Worte werden allerdings oft helfen. — Ich habe Gemeinde- 
diener und Todtengräber genommen, well ich keine andere Personen haben 
konnte. Diese Berufe lassen sich unter Umständen wohl mit dem des Desin- 
fektors vereinigen. Wir müssen an die ländliche Bevölkerung denken. Dort 
habe ich meine Erfahrnngen gemacht und mir meine Desinfektoren selbst aus 
jener Bevölkerung gewählt, ehe ich die Desinfektionsordnung für m neu Kreis 
ausgearbeitet habe, wobei ich bemerke, dass die Breslauer später herausgekommen 
ist wie die, welche von mir für den Kreis Nimptsch ausgearbeitet ist. 

Vorsitzender : Soweit mir bekannt ist, wird die Desinfektion bei Thier- 
seuchen von den Besitzern vorgenommen, jedoch soll sie von den Kreisthier- 
ärzten kontrolirt werden. Dass die Kreisthierärzte zur Feststellung von Thier- 
seuchen vielmehr in Anspruch genommen werden als die Medizinalbeamten zur 
Feststellung von ansteckenden Krankheiten bei den Menschen, ist eine bekannte 
Thatsache; manche von ihnen vermeiden es auch, auf einer Tour mehrere der- 
artige Feststellungen an benachbarten Orten vorzunehmen, um nicht die Seuche 
zu verschleppen. Wir Medizinalbeamten sind nicht so ängstlich ; bei Anwendung 
entsprechender Vorsichtsmassregeln liegt auch gar kein Grund dazu vor. 

H. Kr.-Phys. u. San. -Kath Dr. Schmiele - Weissenfeis : Ich möchte 
glauben^ dass es noch ein anderes Material giebt, welches ganz von selbst in 
den Vordergrund tritt: ich meine die organisirten Sanitäts - Kolonnen, die Feuer- 
wehren, welche für ihr Fach gut ausgebildet sind und Disziplin haben. Diese 
Leute werden auch für den Desinfektionsdienst ein gutes Material abgeben; 
auch die schon organisirten Fieischbeschauer möchte ich als Desinfektoren be- 
rücksichtigt wissen. Es kann nicht schwer fallen, diese Kräfte in unsern Dienst 
zu stellen, und damit dürfte die Frage gelöst sein, wenn vorher die pekuniäre 
Sicherstellung erreicht ist. 

Für nicht richtig halte ich es, die Desinfektion bei Thierkrankheiten mit 
derjenigen bei ansteckenden Krankheiten der Menschen zu verquicken; dadurch 
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könnte die Sanitätspolisei noch mehr yon der Veterinärpolizei in's Schlepptan 
genommen werden, als es schon jetzt relativ der Fall ist. 

H. Er.-Phys. Dr. Keferstein: Die Verschmelzung der beiden Desin- 
fektionen ist meines Erachtens praktisch; die Befürchtung, dass wir dadurch 
zum Anhängsel der Veterinärpolizei werden könnten, iheile ich nicht. An die 
Sanitätskolonnen habe ich mich auch gewandt; Todtengräber und Gemeinde- 
diener können übrigens gleichzeitig Mitglieder einer Sanitätskolonne sein. Jeden- 
falls ist in einem kleinen Ort die Auswahl nicht gross. 

H. Er.-Phys. u. San.-Rath Dr. Schmiele: Ich habe den Herrn Vorredner 
nicht misaverstanden ; ich habe nur betonen wollen, in der Praxis wird der 
Desinfektor mehr für die Veterinärpolizei zu thun haben, als für uns. Die 
daraus folgenden Schlüsse kann sich jeder yon uns selber ziehen ; ich will diesen 
Punkt hier nicht weiter erörtern. 

H. Kr.-Phys. Dr. Holthoff: In meinem ausgedehnten ländlichen Bezirk 
habe ich grosse Schwierigkeiten mit der Desinfektion bei einer Pockenepidemie 
gehabt, wo der Desinfektor B km weit entfernt wohnte, aber die Sache so satt 
hatte, dass er nur auf gutes Zureden sich dazu hergab. Dabei sagten mir die 
Leute, der Desinfektor hätte sich vor Ausführung der Desinfektion so viel Muth 
getrunken, dass es ein Skandal für das Haus gewesen wäre, in welchem eben 
das Familienhaupt an den Pocken verstorben war. Aus diesem Grunde halte 
ich den Vorschlag unseres Vorsitzenden, auf die Frauen zurückzugreifen, für 
ausgezeichnet. Das Weib ist auf diesem Gebiete viel eher zu verwenden. Es 
ist fleissiger und ordentlicher, sowie — unter uns kann man das ja im ge- 
schlossenen Raum sagen — meist nicht so durstig und auch zuverlässiger. 
Davor, die Mitglieder der Eriegervereine heranzuziehen, möchte ich warnen. 
Die Arbeit in den Eriegervereinen ist meist Sonntagsarbeit, die Desinfektionver- 
langt dagegen tüchtige Alltagsarbeit. 

Vorsitzender: Bei der Anstellung der Desinfektoren ist es unbedingt 
wichtig, dass ihnen feste Bezüge gewährt werden; auf blosse Gebühren ge- 
stellt, verdienen sie meist wenig oder gar nichts, wie sich aus einer Umfrage 
im Reg. -Bez. Minden ergeben hat. Erhält ein Desinfektor ein festes Gehalt, 
so kann er auch beim Ausbruch von bösartigen ansteckenden Erankheiten nicht 
sagen: „Ich thu' nicht mehr mit^, wie dies z. B. in einem Orte meines Regie- 
rungsbezirks bei der Cholera vorgekommen ist. 

H. Prof. Dr. Wernicke - Posen : Auch ich möchte den Gedanken, Frauen 
zu verwenden, festhalten. Nach dem Gesichtspunkt hin werden wir aus den 
Desinfektorinnen auch leicht Erankenpflegerinnen machen; denn die Bekämpfung 
der zu desüiüzirenden Erankheiten ist am besten zu bewerkstelligen, wenn wir 
geeignetes Erankenpflegepersonal haben. Vielleicht wird die Einnahmefrage 
dann auch leichter gelöst, wenn die Desinfektorinnen gleichzeitig Erankenpflege 
übernehmen; wenigstens für ländliche Ereise wird das von Bedeutung sein. 

H. Stadtarzt Dr. Oebbecke- Breslau: Der Herr EoUege Eeferstein 
hat vorgeschlagen, die Desinfektoren einstweilen durch den Kreisphysikus aus- 
bilden zu lassen. Demgegenüber möchte ich wenigstens den *schlesischen 
EoUegen empfehlen, die betreffenden Personen, wie dies schon jetzt vielfach 
geschieht, nach Breslau zu schicken und dort den Dienst in der Desinfektions- 
Eolonne mit Formaldehyd und Dampf mitmachen zu lassen ; in VI^-—2 Wochen 
sind sie dann soweit ausgebildet, dass sie vom Pbysikus des Ereises geprüft 
werden können. Der Physikus in Breslau hat dazu keine Eompetenz, weil das 
Institut unter Leitung des Stadtarztes steht. Eostspielig ist diese Ausbildung 
nicht. In Breslau ist auch Gelegenheit gegeben, die Leute mit Hülfe von De- 
monstrationen gründlicher zu unterweisen; denn es steht dazu dort ein ganz 
anderer Apparat zur Verfügung als den Ereisphysikern. Ausserdem ist es 
besser, wenn ein solcher Schüler in fremde Verhältnisse kommt und hier gleich- 
zeitig Disziplin lernt, als wenn er durch den Physikus ausgebildet wird. 

H. Er.-Phys. San.-Rath Dr. Wenck - Pinneberg : Auch unter meinen 
Desinfektoren, die ich ausgebildet habe befand sich der Hundefönger, zugleich 
Nachtwächter, und noch eine Persönlichkeit, die wegen AlkohoUsmus wenig 
geeignet war und seitdem an Phthisis verstorben ist. 

Den Vorschlag, aus den Eriegervereinen und Sanitätskolonnen Desinfek- 
toren heranzuziehen, halte ich nicht für glücklich. Sanitätskolonnen zum Trans- 
porte von Cholerakranken zu verwenden, erwies sich z. B. in meinem Ereise als 
unthnnlich. Am glänzendsten haben sich bei uns die Frauen bewährt, welche 
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religiösen Verbänden angehörten; diese übertrafen an SelbstYerlengnnng nnd 
Aasdaaer alle anderen. loh habe sie anch nach Scharlach und Diphtherie zur 
Desinfektion verwendet, und es hat sich gezeigt, dass die Haasfrauen mit den 
Diakonissen ausserordentlich zufrieden waren. Sie schickten sich in die Ver- 
hältnisse, und die HausangehOrigen wurden nicht belästigt. 

H. Kr.-Phys. Dr. Keferstein: Bis vor einiger Zeit war es ganz unbe- 
kannt, dass in Breslau Desinfektoren ausgebildet werden; auch Herr Professor 
Flügge wusste damals nichts davon. Jedenfalls ist es mit Freuden zu be- 
grilssen, dass dies jetzt möglich ist. 

H. Beg.- u. Geh. Med.-Bath Dr. Barnick - Frankfurt a.O.: Bei uns 
herrscht augenblicklich eine massige Typhusepidemie. Herr Prof. Flügge hat 
sich aaf eine Anfrage wegen Ausbildung von Desinfektoren sofort dazu bereit 
erklärt, und es werden, so viel ich weiss, gegenwärtig Desinfektoren fttr die 
Stadt Frankfurt im Breslauer hygienischen Institut ausgebildet. 

H. Dr. Hadelich, prakt. Arzt in Hochheim: Ich möchte nur die verein- 
zelte kasuistische Bemerkung machen, dass in meinem Wohnort der Qemeinde- 
diener zum Desinfektor bestellt ist. 

H. Er. -Wundarzt Dt. Steinberg-Lauban: In derThat macht die Be- 
schaffang von Desinfektoren die grössten Schwierigkeiten. Aber der Grund davon 
ist, die Desinfektoren verdienen nicht genug, wenn sie auch fttr die einzelne Des- 
infektion meist 2—3 Mark zugesichert erhalten. Zunächst widmen sie sich der 
neuen Thätigkeit mit Interesse ; aber sehen nach kurzer Zeit merken sie, dass der 
geho£fte Nebenverdienst recht unsicher und von vielen Zufälligkeiten abhängig 
ist. Mancher empfindet es auch als eine Herabsetzung, vor lüler Augen den 
Karren mit den nöthigen Geräthsohaf ten transportiren zu mttssen. Kein Wunder 
daher, dass diesem und jenem, Angesichts der Störung im Hauptberuf, der Ge- 
fahren fttr die eigene Familie und der Verantwortlichkeit, das undankbare Amt 
verleidet wird, und dass er es wieder aufgiebt. 

Was die vorhin genannten Berufsarten anlangt, möchte ich erwähnen, 
dass die Gemeindediener bei uns vielfach körperlich gebrechlich sind. Auf den 
Todtengräber wird man wohl nur im Nothfalle zurttckgreifen dftrfen; denn 
Niemand holt sich den Todtengräber gern in's Haus, der ttberdies bei grossen 
Epidemien gar nicht abkömmlich ist. Auch die Mitglieder der Sanitätskolonnen 
werden im Kriegsfalle nicht zur Verfttgung stehen, also gerade zu Zeiten, wo 
mit einer grösseren Verbreitung der Infektionskrankheiten zu rechnen i^t. 

Bei BesetUung von Desinfektoren muss man Personen suchen, die zu 
allen Zeiten und fttr alle Verhältnisse bereit sind; diese Frage löst sich — 
das ist auch meine üeberzeugnng — nur mit der Geldfrage; d. h. man muss 
eine annähernd feste Einnahme gewährleisten. Frauen werden sich öfters ganz 
gut eignen, z. B. hat man in Zürich mit ihnen die besten Erfahrungen gemtusht; 
aber man darf bei ihrer Anstellung einmal nicht vergessen, dass sie dem 
schwachen Geschlechte angehören und deshalb weder schwere Gegenstände trans- 
portiren können, noch sich fttr Landreisen eignen, anderseits sind viele Frauen 
ausserordentlich mittheilsam und beeinflussbar. 

M. H. I Meines Erachtens werden wir mit all' unseren Desinfektions- 
vorschriften überhaupt erst dann etwas Besseres erreichen, wenn mit der Durch- 
führung des neuen Kreisarztgesetzes der Kreisarzt in die Lage kommt zu 
kontroliren, ob und wie das Angeordnete ausgeführt worden ist; denn 
gegenwärtig erfährt er über das Geschehene blos durch das Papier, was ja 
unter Umständen gedoldig ist. 

Die Ausbildung in den Instituten ist wohl im Allgemeinen die beste; 
sie hat nur das Bedenken, dass die Desinfektoren meist mit grosstädtischen 
Verhältnissen und nicht mit kleinstädtischen vertraut gemacht werden. Ich 
möchte bloss darauf hinweisen, dass es für Leute, selbst wenn sie theoretisch 
recht hübsch ausgebildet sind, schwer fällt, in ländlichen Verhältnissen, z. B. 
Dachkammern zu desinfiziren. Dichten Sie einmal — um auf die Formaldehyd- 
desinfektion zu kommen — eine Dachkammer, die keine Thttr hat, unter einem 
Dache, durch dessen Löcher der Wind pfeift; dichten Sie einmal einen bau- 
fälligen Ofen! Ob unter solchen Verhältnissen gerade die Zeitersparniss zu 
Gunsten des Formaldehyds spricht, möchte ich nodi bezweifeln. 

Ob überhaupt eine allgemeine Einführung der Formaldehyddesinfektion 
anzustreben ist, wird sich in Anbetracht der nicht unbedeutenden Kosten, erst 
entscheiden lassen, wenn auf Grund eines grossen statistisdien Materials nach- 
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gewiesen wird, dass hinterher Diphtherie, Scharlach n. s. w. nicht mehr auf- 
treten. Vorläufig wissen wir nar, dass die Bakterien der Diphtherie durch das 
Formaldehyd getödtet werden ; aber wie sich seine Wirkung namentlich gegen- 
über den exanthematischen Krankheiten gestaltet, können wir, mangels Eennt- 
niss der betreffenden Infektionserreger, lediglich durch eingehende Statistik 
ermitteln. 

Schliesslich möchte ich noch nachtragen, dass mir der Gedanke des Herrn 
Kollegen Keferstein, auch bei Thierkrankheiten dieselben Desinfektoren 
heranzuziehen, recht beachtenswerth erscheint. Es ist doch bedenklich, z. B. 
bei Milzbrand und Botz die Ausführung ganz ungeübten Leuten zu überlassen, 
und anderseits ist gewiss Jemand, der im Stande ist, nach Milzbrand wirksam 
zu desinfiziren, der idealste Desinfektor; ihn sollte man sich daher als den 
grössten Schatz sichern. 

H. Stadtarzt Dr. Oebbecke : Ich möchte nur bemerken, dass die städti- 
sche Desinfektion in Breslau die praktische Ausbildung yon Desinfektoren 
ko&tenlos gestattet. 

H. Prof. Dr. Wernicke - Posen : Ich wollte nur konstatiren, dass man 
grade unter den ärmlichsten Verhältnissen desinfiziren sollte; und wenn die 
gewöhnliche Menge Formaldehyd nicht ausreicht iür die vielen Undichtigkeiten 
einer ärmlichen Wohnung, so nimmt man eben etwas Formaldehyd mehr, yiel- 
leicht 3 — 4 Mal so yiel. Im Uebrigen müssen wir uns doch an die Dinge halten, 
die festgestellt sind; wenn wir einen Krankheitserreger mit Formaldehyd be- 
handeln, und er dadurch nicht abgetödtet werden sollte, so ist er doch jeden- 
falls geschädigt und damit schon viel erreicht. Also gerade für die firmlichsten 
Verhältnisse wird sich Formaldehyd empfehlen. Schicken wir in diese Bäume 
unsere Dampfdesinfektionskolonne hinein, dann bleibt von den Möbeln Überbatpt 
nichts ganz. Ich gebe zu, wir bekommen auch mit der Formalindesinfektion 
nicht alles verstreute, versteckt liegende Infektionsmaterial weg; aber diese 
Desinfektion ist die einfachste Methode, die in vielen Fällen etwas Gutes und 
Zweckmässiges schafft, insbesondere auch für die ländlichen Verhältnisse. Sicher- 
lich werden Pocken, Scharlach, Keuchhusten und Masern nicht vollkommen 
beseitigt, aber doch immerhin in ihrer Ausbreitung beeinträchtigt werden. 
Jedenfalls haben wir noch nicht beobachtet, dass diese Krankheiten nach For- 
malindesinfektionen wieder von Neuem aufgetreten sind. Flügge führt z. B. 
einen Fall an, wo in seinem Hause bei einem Dienstmädchen Masern ausbrachen, 
aber nach der Desinfektion mit Formaldebyd die Kinder gesund blieben. Es 
ist dies ein ausserordentlicher Erfolg bei dem so leicht verbreitbaren An- 
steckungsstoffe der Masern. Und da ist doch der Schluss erlaubt, dass das 
Masern - Kontagium durch Formaldehyd getödtet worden war. 

Aber wenn wir immer Bedenken haben, kommen wir zu Nichts. Ver- 
besserungsfähig wird jedenfalls das Formalin - Desinfektionsverfabren fein, urd 
wenn Jemand mit etwas Besserem kommt, geben wir das Alte auf. Vorläufig 
steht aber fest, dass die Methode zuverlässig wirkt, billig und überall anwendbar 
ist. Probiren geht über Studiren; und wenn sich Schäden einstellen, werden 
wir sie bessern müssen. Aber jedenfalls grade in ärmlichen Kreisen sollte man 
dieses Mittel anwenden, zumal die Aussicht besteht, die Desinfektion kostenlos 
zu machen. 

H. Kr. -Wundarzt Dr. Steinberg: Ich möchte durchaus nicht den Ein- 
druck hinterlassen, als ob ich gegen die Formaldehyddesinfektion opponirt hätte. 
Im Gegentheil, ich halte alle zur Prüfung der neuen Methoden angestellten 
Versuche für ausserordentlich erwünscht und dankenswerth. Nur möchte ich 
warnen, dass nicht, bevor eine entspiechende Statistik vorliegt, kostspielige 
Massregeln ergriffen werden, wie sie dadurch entstehen, dass man Desinfektoren 
nach ausserhalb schickt zur Ausbildung und kostspieliges Material anschafft. 
Erfordert doch ohnehin die von uns gewünschte Garantirung eines Einkommen- 
minimums für die Desinfektoren und die Aufbringung der sonstigen Unkosten 
beim Transport n. s. w. für die unpopuläre Desinfektion recht erhebliche Mittel. 

H. Prof. Dr. Wernicke: Ich brauche wohl nicht hervorzuheben, dass 
meine Worte durchaus nicht die Absicht hatten, Herrn Steinberg zu nahe 
zu treten. 

Vorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zum Wort ge- 
meldet, ich schliesse daher die Diskussion und spreche den Vor- 
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tragenden unseren verbindlichsteQ Dank aus, dass sie diese wich- 
tige Frage nach allen Seiten hin erschöpft und uns Fingerzeige 
gegeben haben, die für unsere praktische Thätigkeit von grossem 
Werthe sind. 

Ich möchte nicht unterlassen, am Schlüsse hervorzuheben, 
dass diesmal sich Vertreter hygienischer Institute mit der grössten 
Liebenswürdigkeit bereit erklärt haben, in unserer Hauptversamm- 
lung Vorträge zu halten. Ich erblicke darin ein günstiges Progno- 
stiken für ein gemeinschaftliches Zusammenwirken von Wissenschaft 
und Praxis. Wenn auch die hygienischen Institute nicht bloss theo- 
retischen Studien obliegen, sondern auch mit Erfolg versuchen, 
ihre Forschungsergebnisse in die Praxis umzusetzen, so fallt haupt- 
sächlich den Medizinalbeamten die Aufgabe zu, die durch die 
Wissenschaft erprobten Massnahmen praktisch durchzuführen bezw. 
deren Ausführung und Wirksamkeit zu kontroliren. (Beifall.) 

M. H.! Damit sind wir am Schluss unserer diesjährigen 
Versammlung. Ich schliesse dieselbe mit dem Wunsch, dass wir 
uns im nächsten Jahre ebenso zahlreich wiedersehen mögen, wie 
in diesem Jahre, und aus den Ereisphysikern bis dahin &eisärzte 
geworden sind! 

Nach Schluss der Sitznng (1 Uhr Nachmittags) fand ein 
einfaches gemeinschaftliches Mittagsmahl im „Franzis- 
kaner^ statt und hierauf die Besichtignng der Siemens' 
sehen Anlage zur Herstellnng keimfreien Trinkwassers 
mittelst des auf elektrischem Wege hergestellten Ozons in 
Moabit unter sachverständiger Führung. Ein kleinerer Theil der 
Theilnehmer besichtigte zu derselben Zeit den städtischen Ver- 
brennungsofen (Diestelmeyerstrasse). 
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Zu dem 

Vortrage von Kr.-Phys. Dr. Kefersteia in Nimptsch: 

Ueber AwMIMLuMg und A]urt«ll«ii|f von Desinfektoren. 

PoUselTererdnnnif 

für den Stadtkreis Breslau Tom 11. Deiember 1899 

ttber die 
Desinfektion bei aneteekenden Kimnkbeiten nebst Dienstanweisung 

ffir die Desinfektoren. 

§. 1. Die HauslialtnngBTorstftnde bezw. deren StellTertreter (in Anstalten 
die Leiter, Verwalter, Hausvftter u. s. w.) sind verpflichtet, nach Erkrankungen 
an asiatischer Cholera, Pocken, Flecktyphus, Blickfalltyphus 
und Diphtherie unbedingt, nach Arlorankungen an anderen flbertragbaren 
Knuikheiten nach dem Ermessen des Königlichen Polixeipräsidiums die Desin- 
fektion der von den Kranken benutitten (^egenstftnde und Bäume, sowie der in 
den letzteren befindlichen Sachen nach Maissgabe der hierfür erlassenen Vor- 
schriften und Anweisungen durch das st&dtische Desinfektionsamt 
bewirken zu lassen. 

§. 2. Diese Desinfektion, welche ausschliesslich yon zu diesem Zwecke 
angestellten Personen (Desinfektoren) auszuführen ist, muss von den nach §. 1 
Verpflichteten innerhalb der nftchsten 24 Stonden nach dem Ablauf der Krank- 
heit bezw. nach dem Sterbefalle oder nach der Verlegung des Kranken bei dem 
Bevier- Polizeikommissariat oder bei dem städtischen Desinfektionsamte unter 
Angabe der Krankheit beantragt werden. In Fällen, in denen die Desinfektion 
auf Grund polizeilichen Ermessens erfolgen muss, ist der Antrag auf Desin- 
fektion innerhalb 24 Stunden nach Zustellung der polizeilichen Aufforderung 
bei dem städtischen Desinfektionsamt zu steUen. 

§. 3. Die Desinfektoren dürfen in der Ausübung ihrer dienstlichen Ob- 
liegenheiten nicht gehindert werden, auch müssen ihnen die der Desinfektion in 
einer Öffentlichen Desinfektions- Anstalt bedürftigen Gegenstände gegen Em- 
pfangsbescheinigung ausgeliefert werden. 

§. 4. Für die Ausführung der Desinfektion gilt die mit dieser Polizei- 
Verordnung zugleich erlassene Dienstanweisung für Desinfektoren und für die 
Kostenberechnung der festgestellte Tarif. 

§. 5. Wer diese Polizeiyerordnung nicht befolgt, hat die zwangsweise 
Ausführung des vorgeschriebenen Verfahrens durch die Polizeibehörde aiä seine 
Kosten za gewärtigen und wird ausserdem, sofern nicht nach §. 327 des B.- 
St.-G.-B. eine höhere Strafe eintritt, mit Geldstrafe bis zu 30 Mark, an deren 
Stelle im ünvermOgensfalle entsprechende Haftstrafe tritt, bestraft. 

§. 6. Diese Polizei - Verordnung, sowie die Dienstanweisung für die an- 
gestellten Desinfektoren und der Tarif treten am 1. Februar 1900 in Kraft. 

Am selben Tage verliert die Polizeiverordnnng, betreffend Desinfektion 
bei ansteckenden Krankheiten, vom 22. Dezember 1891, sowie die hierzu unterm 
selben Datum erlassene Dienstanweisung für die amtlich angestellten Desin- 
fektoren — Intelligenzblatt Nr. 303 vom 30. Dezember 1891 — ihre Kraft. 

Dienstanweisung fär die amtlich angestellten Desinfektoren. 

§. 1. Die Anstellung als amtlicher Desinfektor erfolgt auf Ansuchen des 
Betreffenden durch den Magistrat nach Einvernehmen nüt dem Königlichen 
Polizeipräsidium. Bewerber haben sich vorher einer Prüfung bei dem Königlichen 
Polizei - Stadtphysikus bezw. bei einer später etwa einzusetzenden Prüfangs- 
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behörde zn nnterziehen und darch ein Zengniss desselben bezw. derselben den 
Nachweis za liefern, dass sie die für die AnsftLhrnng der Desinfektion erforder- 
lichen Kenntnisse nnd Fertigkeiten besitzen. 

§. 2. Die Besoldung der Desinfektoren erfolgt durch den Magistrat. 

§. 3. Die Desinfektoren haben nach Auftrag seitens des unmittelbaren 
städtischen Vorgesetzten unyerzttglich die Desinfektion der Krankenrftame aus- 
zuführen und den Transport derjenigen Gegenstände, welche der Dampfdesin- 
fektion bedürfen, nach der öffentlichen Desinfektionsanstalt zu veranlassen, 

§. L Zu diesem Zweck haben sie in der Regel (die Ausnahmen sind 
unter §. 7 aufgeftlhrt) die folgenden, zur Desinfektion von 200 cbm Rauminhalt 
ausreichenden Utensilien mit sich zu führen: 

1. 1 Packet Watte, 

2. V4 ^ Wattestreifen, 

3. V> ^S Fensterkitt (in Blechdosen), 

4. 1 Glaserkittmesser, 

5. Packpapier, Kartoffelstärke (in Blechdosen), Scheere und Stecknadeln, 

6. 1 Maassstab, 

7. 1 eisernes, zusammenklappbares Gestell, 

8. 1 Packet Schnur, 1 Bürste, mehrere Wischtücher, 

9. 2 grosse Blecheimer, emaillirt, hierin werden die übrigen Utensilien 
▼erpackt, 

10. 4 Handtücher, 

11. 10 g Quecksilbersnblimat und etwas Kochsalz, 

12. 2 /, Liter Brennspiritus, 

13. 1 Tasche aus Leinen zum Transportiren des Arbeitsanzuges (1 Blouse 
aus Leinwand, 1 Hose aus Leinwand, 1 Leinwandmütze mit vorderem 
und hinterem Schirm, Stiefel von wasserdichter Leinwand), 

14. 1 Ammoniakentwickler nebst Spiritusiampe und Schlauch, 

15. 2 Liter Ammoniak (25®/o), 

16. Maassgefässe zu 1 Liter und ^/^ Liter, letzteres mit Theilstrichen, 

17. 1 Blechrinne zum Auffangen verspritzter Ammoniaktropfen, 

18. Wäscheleinen, 

19. einige Holzklötze, 

20. 1 Formalin-Verdampfungs- Apparat nebst Gestell und Spirituslampe, 
2 Tabellen zur Berechnung der Formalin- und Ammoniakmengen, 

21. 2 Liter flüssiges Formalin - Schering (40 ^/o) und 

22. mehrere kleinere und grössere Säcke zur Aufnahme der nach der Des- 
infektionsanstalt zu schaffenden Gegenstände. 

§. 5. Die Desinfektioi^ geschieht bei Diphtherie, Scharlach, 
Masern, Tuberkulose und Influenza in folgender Weise: 

Pflanzen und lebende Thiere müssen aus dem Zimmer entfernt werden. 

Die Desinfektoren legen vor dem Krankenzimmer ihren Arbeitsanzug an, 
bereiten die desinfizirende Lösung (1 Sublimatpastille und 2 Theelöffel voll 
Kochsalz auf 2 Liter Wasser, im Ganzen 6—20 Liter) und betreten dann das 
Krankenzimmer. 

Sodann werden die Eimer mit Sublimatlösung gefüllt, die Bettbezüge und 
die grobbeschmutzte Wäsche werden hineingelegt, grobbeschmutzte Stellen des 
Fussbodens und der am Bett befindlichen Wand werden stark mit Sublimat- 
lösung befeuchtet. 

Darauf werden Bettstellen u. s. w. abgerückt, Thüren der Schränke ge- 
öffnet, Schübe vollständig vorgezogen oder herausgenommen und an das betreffende 
Möbelstück angelehnt, Spielsachen, Bücher u. s. w. frei aufgehängt oder auf- 
gestellt. Unter Möbel mit niedrigen Ftlssen werden an einer Seite Holzklötze 
geschoben. Sodann wird das Gestell (s. Nr. 7) aufgeschlagen (in geeigneten 
Fällen statt dessen Wäscheleinen, s. Nr. 18); an demselben werden Betten, 
Decken, kleinere Teppiche und Kleider so aufgehängt, dass sie nirgends auf- 
liegen, oder dass enge Falten nicht gebildet werden. Die Betten sind so auf- 
zuhängeu; dass sie an den Zipfeln mit Bindfaden, der in Subiimatlösung einge- 
taucht und wieder ausgewunden worden ist, festgebunden und freihängend 
befestigt werden. 

Kleider sind ebenfalls freihängend zu befestigen, Röcke und Blousen u. s. w., 
indem man eine Stange durch beide Aermel steckt, Rockkragen sind aufzu- 
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klappen, Bämmtliehe Taschen werden nach Anssen umgewendet, Taschentttcher 
werden in SnblimatUtonng gelegt. 

Dann werden Fenster und Stnbenthfiren mit Wattestreifen, die in Snbli- 
matlOsnng getancht und ausgedrückt sind, sorgfältig gedichtet. Sprünge in 
den Fensterscheiben nnd Thflren sind mit Kitt za Terschliessen. 

Die SchlflssellOcher der ThOren werden bis auf dasjenige der Aussenthür 
verstopft. Anf Lnftheiznngs-, Ventilations- nnd andere Oeffnungen in den 
Wänden (anch Bohrleitnngen, Klingelleitnngen n. s. w., welche zu Nebenränmen 
fuhren) ist sn achten, nOthigenfails ist Verklebung mit Papier oder Kitt vor- 
zunehmen. 

Ofenthüren sind fest zn schliessen nnd ebenfalls mit Watte zu dichten 
grobe Sprttnge im Ofen sind zu verkleben. 

Bs ist überhaupt die grösste Sorgfalt anf die Dichtung des Zimmers zu 
verwenden, da hiervon der Erfolg der Desinfektion wesentlich abhftngt. 

Durch das Schlüsselloch der Thür wird die Blechrinne (s. Nr. 17) durch- 
gesteckt und mit Draht befestigt. Sodann wird das Zimmer ausgemessen und 
die Formaldehydentwlckelung vorbereitet. 

Nach der dem Verdampfungsapparat beigeirebenen Tabelle ist das flüssige 
Formalin mit Wasser zu mischen und in den Kessel einzufüllen. GleichfaUs 
aus der Tabelle ist die Spiritusmenge zu ersehen, welche in die Spirituslampe 
eingefüllt wird. 

Der Apparat ist so aufzustellen, dass er ein Oeflfnen der Thür er- 
möglicht. 

Femer muss, um jede Feuersgefahr auszuschliessen, ein freier Raum im 
Umkreis von mindestens ^/s m um den Apparat gelassen werden. — Ist wegen 
Kleinheit oder üeberfüllung des Zimmers eine völlig feuersichere Aufstellung 
des Apparats nicht möglich, so ist derselbe ausserhalb des Zimmers aufzustellen 
und das entwickelte Formaldehyd ist mit Hülfe einer Schlauchverbindung durch 
das Rohr der Blechrinne (Nr. 17) in das Zimmer zu leiten. Ein Desinfektor 
hat in diesem Falle den Apparat zu überwachen, bis der Spiritus vollkommen 
verbrannt ist. 

Vor dem Verlassen des Zimmers legen die Desinfektoren ihre Arbeits- 
kleidung ab, hängen sie auf das Gestell, waschen sich Gesicht, Bart und Hände 
mit Sublimatlösung. Es folgt Abdichten der Thür von Aussen mit feuchten 
Wattestreifen und Kitt; der untere Thürrand kann durch Vorlegung eines 
feuchten Handtuches verschlossen werden. 

Frühestens 7 Stunden nach dem Anzünden des Spiritus kommt ein Des- 
infektor, um das Ammoniak zu entwickeln ; die für den Raum nötbige Ammoniak- 
menge ist aus der Tabelle zu entnehmen. 

Der Ammoniakentwickler wird mit dem aus dem Schltlsselloch hervor- 
ragenden Theile der Blechrinne durch einen starken Schlauch verbunden. (Siehe 
Gebrauchsanweisung.) 

Im Beisein des Desinfektors wird das Ammoniak verdampft, wozu 100 
bis 150 ccm Spiritus ausreichen. 1 Stunde nach Anzünden des Ammoniakent- 
wicklers folgt Oeffnen des Zimmers und der Fenster, Auswaschen der in Sub- 
limatlösung gelegten Wäsche, Weggiessen des Sublimats, Einordnen der 
Sachen u. s. w. 

Uuss die Desinfektion in möglichst kurzer Zeit beendet werden, so kann 
man die doppelte Menge Formaldehyd entwickeln (die dann erforderlichen Zahlen 
für Formalin, Wasser, Spiritus und Ammoniak sind aus der letzten Seite der 
Tabelle zu entnehmen), und dann schon nach 8Vt Stunden mit der Entwickelung 
des Ammoniaks beginnen. 

Ist das zu desinfizirende Zimmer in aussergewöhnlichem Masse mit Ge- 
brauchsgegenständen, insbesondere solchen, welche Flüssigkeit aufsaugen, z. B. 
mit zahlreichen Matratzen, Kleidern u. s. w. gefüllt, so ist die doppelte Menge 
Formaldehyd zu entwickeln, und die Zeitdauer der Einwirkung auf 7 Stunden 
.auszudehnen. 

§. 6. Bei Pocken, Pest, Kindbettfieber und Rose ist neben 
der im §. 5 angegebenen Formalindesinfektion die Desinfektion der von dem 
Kranken benutzten Betten und Matratzen im Dampfapparat erforderlich. 

Zu diesem Zwecke werden die genannten Gegenstände, soweit möglich, 
zunächst in trockene Säcke eingehüllt nnd diese dann in je einen mit Sublimat- 
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lösong befenchteten Sack gesteckt. Sorgfältig zngaschnürt werden die letzteren 
znr öffenüichen Desinfektionsanstalt befördert, üeber die in den Sftcken be- 
findliclien Gegenstände ist dem Eigenthümer eine Bescheinigung zu hinterlassen. 
Das Bettstroh, der Strohsack tind andere werthlose Gegenstände werden znm 
Transporte ebenfalls in einen mit Snblimatlösnng befeuchteten, besonders be- 
zeichneten Sack eingehüllt (Dampfdesinfektion oder Verbrennen). 

§. 7. Bei Cholera, Darmtyphns and Bahr ist von der Formalin- 
desinfektion abzusehen. 

Die Desinfektion hat sich bei diesen Krankheiten auf die Desinfektion 
der Betten, Wäsche und Kleider im Dampfapparate (§. 6) und das Abwaschen 
der näheren Umgebung des Krankenbettes mit Sublimat- (oder Karbol-) Lösung, 
sowie die Desinfektion des Abortes mit Kalkmilch zu beschränken. 

§. 8. Bescheinigungen Aber erfolgte Desinfektion sind auf Verlangen 
durch das Desinfektionsamt auszufertigen. 

§. 9. Auf Erfordern ihrer Vorgesetzten haben die Desinfektoren Beini- 
gungsbäder zu nehmen. 

§. 10. Desinfektoren, die ohne triftigen Grund die üebernahme einer 
Desinfektion ablehnen, eine ttbernommene Desinfektion säumig, nachlässig oder 
unvollkommen ausführen oder sich sonst in ihrem Amte unzuverlässig oder un- 
fähig erweisen, können ohne Weiteres aus ihrer Stellung entlassen werden. 



Nach den praktischen Erfahrungen des Prof. Flügge ist hierzu noch 
Folgendes zu bemerken : Bei Anmeldung der Desinfektion auf dem Desinfektions- 
amte oder bei der zuständi^ren Polizeibehörde ist zu erfragen : 1. Welche Krank- 
heit vorgelegen hat? 2. Welche ungeföhre Grösse der Baum hat, bezw. ob 
mehrere Bäume zu desinfiziren sind ? 3. Ob viel oder wenig Möbel, Betten u. s. w. 
in dem Baume enthalten sind? 4. Ob der Baum über Nacht entbehrt werden 
kann, oder ob baldige Wiederbenutzung wünschenswerth ist? Femer ist dem 
Meldenden mitzutheilen, dass das Zimmer bis zum Eintre£fen der Desinfektions- 
kolonne nicht geheizt werden darf. Sind warme Oefen oder warme Wandtheile 
vorhanden, so sind diese mit einer Bürste mit Sublimatlösung abzureiben. Da 
der Preis des Formalins jetzt erheblich gesunken ist, so ist für gewöhnlich die 
doppelte Menge Formaldehyd zu entwickeln, wonach dann schon nach 3^/, 
Stunden mit der Ammoniakentwidselnng begonnen werden kann. Auf polirten 
Möbeln und Metalltheilen darf das darauf niedergeschlagene Ammoniak nicht 
haften bleiben, dieselben müssen daher mit trockenen Tüchern abgerieben 
werden. Von Zeit zu Zeit hat ein Kontroleur entweder vor dem Sdiliessen 
oder beim Oeffnen des desinfizirten Zimmers zugegen zu sein und sich von der 
Sorgfalt der Abdichtung, sowie der richtigen Ausbreitung der C^enstände zu 
überzeugen. 

Nach Erfahrung des Vortragenden lässt sich der Arbeitsanzug des 
Desinfektors dadurch vereinfachen, dass dieser einen langen bis über die 
Waden reichenden Kittel und lange Stiefeln trägt, in welche er seine Beinkleider 
steckt. Die Stiefeln werden später nur mit einer desinfizirenden Lösung abge- 
rieben. Als Kopfbedeckung erhält man am besten eine Leinwandmütze in 
Baschlikform. 

Für das giftige Sublimat ist Kresolseifenlösung (Liquor Cresoli 
saponatus) zu gebrauchen. 

Bei Wochenbettfieber ausserhalb der Gebäranstalten ist eine Desin- 
fektion nicht nöthig ; hier genügt die Instruktion an die Hebamme, wie sie das 
Hebammenlehrbuch bietet, da ausser durch Hebamme, Wärterin oder Arzt eine 
Verschleppung nicht vorkommt. Ist es möglich, so ist das Bettstroh aus den 
infizirten Betten zu vernichten bei allen ansteckenden Krankheiten. 
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*192. - Schftfer, Kreisphysikus in Frankfurt a./0. 

*193. - Schäfer, Kreisphysikus in Sorau. 

194. - Schartow, Kreiswnndarzt und Sanitätsrath in Potsdam. 

195. - Sährendt, prakt. Arzt in Friedeberg N.M., pro physic. approbirt. 

196. - Schneider, Kreiswundarzt in Treuenbrietzen. 

197. - Schreyer, Stabsarzt a. D. in Dissen, pro physic. approbirt. 

198. - Schüler, prakt. Arzt in Friedrichshagen, pro physic. approbirt. 

199. - Schweitzer, prakt. Arzt in Teltow, pro physic. approbirt. 

200. - Seeger, Arzt an der Proyinzial -Irrenanstalt in Eberswalde, pro 

physic. approbirt. 

*201. - Siehe, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Züllichau. 

202. - Solbrig, Kreisphysikus in Templin. 

*203. - Stein, prakt. Arzt in Wilmersdorf, pro physic. approbirt. 

204. - Struntz, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Jüterbogk. 

205. - Wagner, C, prakt. Arzt in Alt - Landsberg bei Berlin, pro physic. 

approbirt. 

206. - Weisse nborn, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Zielenzig. 

207. - Wiedemann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Neu-Buppin. 
'*'208. - Wiedner, Kreisphysikus und Gteh. Sanitätsrath in Kottbas. 
*209. - Wilhelm, prakt. Arzt in Kyritz, pro physic. approbirt. 
*210. - Winzerling, prakt. Arzt in Calau, pro physic. approbirt. 

Provinz Pommern. 

211. Dr. Andrae, prakt. Arzt in Labes, pro physic. approbirt. 

212. - Bahr, praktischer Arzt in Swinemünde, pro physic. approbirt. 
218. - Bohrend, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Kolberg. 

214. - Beumer, Kreisphysikus und Professor in Greifswald. 

215. - Bittner, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Stargard. 

216. - Bütow, prakt. Arzt in Stargard, pro physic. approbirt. 
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217. Dr. Bundt, prakt. Arzt in Beigard, pro physio. approbirt. 

218. - de Camp, prakt. Arzt in Lanenbnrg, pro physic. approbirt. 

219. - Deneke, Beg.- nnd Medizinalrath in Stralsund. 

220. - Dieterich, Kreisphysikns in Demmin. 

221. - Ebhardt, Sjreisphysikns in Lanenbnrg i. Pommern. 

222. - Fischer, prakt. Arzt in Greifenberg, pro physic. approbirt. 

223. - Frey er, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Nangard. 

224. - Frey er, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath; Direktor der Königl. An- 

stalt znr Gewinnnng thierischen Impfstoffs in Stettin. 

^25. - Friedländer, Kreisphysikns und Oeh. Sanitätsrath in Stolp. 

226. - Gasters, prakt. Arzt in üeckermünde, pro physic approbirt 

227. - Ger 1 off, prakt. Arzt in Freienwalde, pro physic. approbirt 
*228. - Gntknecht, Kreisphysikns in Btttow. 

229. - Hanow, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Üeckermünde. 

230. - Hassenstein, Kreisphysikns in Greifenberg. 

231. - Heidenhain, Kreiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Köslin. 

232. - Henning, Kreisphysikns in Schlawe. 

233. - Kraft, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Bnmmelsburg. 

234. - Kramer, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Pyritz. 

235. - Landgrebe, Kreisphysikns in Nenstettin. 

236. - Lebram, Kreisphysikns nnd Geh. Sanitätsrath in Köslin. 
*237. - Lemke, Kreisphysikns in Grimmen. 

238. - Massmann, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Drambnrg. 

239. - Man, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Schievelbein. 

240. - Manko, Direktor der Proyinzial-Lrrenanstalt in Btlgenwalde, pro 

physic. approbirt. 

241. - Meinhardt, Kreisphysikns in Anklam. 

242. - Mennicke, Kreiswnndarzt in Grimmen. 

243. - Müller, prakt Arzt in Bütow, pro physic. approbirt 

244. - Y. Münchow, Kreisphysikns in Swinemünde. 

245. - Pogge, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Stralsund. 

246. - Beinhardt, Kreiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Stralsund. 

247. - Bumbold, prakt Arzt in Stralsund, pro physic. approbirt. 

248. - Sachs, prakt Arzt in PoUnow, pro physic. approbirt 

249. - Sarganeck, Kreisphysikns in Bnblitz. 

250. - Schlütter, Kreiswundarzt und Sanitätsrath in Pyritz. 

251. - Schmidt, Kreisphysikns in Beigard (Persante). 

252. - Schröder, prakt. Arzt in Pasewalk, pro physic. approbirt. 

253. - Schröder, Oberarzt an der Proyinzial - Irrenanstalt in üeckermünde 

pro physic. approbirt. 

254. - Schulze-Barnim, Medizinalrath und Kreisphysikns in Stettin. 

255. - Schwerdtfeger, prakt. Arzt in Schivelbein, pro physic. approbirt. 

256. - Settegast, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Bergen auf Bügen. 

257. - Siemens, Direktor der Proy.-Irrenanstaltu.Geh. Med.-Bath in Lanenbnrg. 

258. - Sonntag, Kreisphysikns in Greifenhagen. 

259. - Spiegel, Kreiswundarzt in Bublitz. 

260. - Tiegs, Kreiswundarzt in Gross -Tychow. 

261. - Y. Trzaska, Kreisphysikns in Labes. 

262. - Vanselow, Begiemngs- nnd Medizinalrath in Stettin. 

263. - Voigt, Kreisphysikus nnd Sanitätsrath in Kammin. 
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264. Dr. Voigt, prakt Arzt in GoUnow, pro physie. approbirt 

265. - Wanke, Kreis wnndarzt in Bnmmelsbnrg. 

*266. - Wodtke, Begiemngs- und Medizinal-Rath in KOslin. 

ProvinjE Posen. 

267. Dr. von Alkiewicz, prakt. Arzt in Padewitz, pro physie. approbirt. 

268. - Bekker, Ereisphysikns in Wongrowitz. 

269. - ▼. Blomberg, Freiherr, pro physie. approbirt, Oberarzt an der Pro- 

yinzial- Irrenanstalt Dziekanka bei Onesen. 

270. - Brinkmann, Ereisphysikns in Nentomischel. 

271. - Brödtler, Ereisphysikns in Adelnan. 

272. - Brügge mann, Ereisphysikos in Bromberg. 

273. - . Bnddee, prakt. Arzt in Zerkow, pro physie. approbirt. 

274. - Cohn, Ereisphysikns in Jarotschin. 

275. - Dembczack, Ereisphysikns nnd Sanit&tsrath in Schroda. 

276. - Doerschlag, prakt. Arzt in Argenan, pro physie. approbirt. 

277. - Dnda, prakt. Arzt in Polajewo, pro physie. approbirt. 

278. - Ebner, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Franstadt. 

279. - Erdner, Ereisphysikns nnd Sanitfttsrath in Schwerin a. d. Warthe. 

280. - y. Qorski, prakt. Arzt in Gostyn, pro physie. approbirt. 

281. - Haack, Ereisphysikns in Strelno. 

282. - Hartisch, Ereiswnndarzt in Schneidemfihl. 

288. - Hayemann, Oberarzt an der Proyinzial- Irrenanstalt in Eosten, 
pro physie. approbirt. 

284. - Herrmann, kommiss. Ereiswnndarzt in Bomst. 

285. - Hirschberg, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Posen. 

286. - Hirschfeld, Ereisphysikns in Gostyn. 

287. - Holz, Ereisphysikns in Bromberg. 

288. - Ja ekel, Ereisphysikns in Schmiegel. 

289. - Janssen, Ereisphysikns in Inowrazlaw. 

290. - Ja st er, Begiernngs- nnd Medizinalrath in Bromberg. 

291. - Eleinert, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Bawitsch. 

292. - Eranse, prakt. Arzt in ünrnhstadt, pro physie. approbirt. 

293. - Ennan, Geh. Medizinalrath in Posen. 

294. - Landsberg, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Pleschen. 

295. - Landowicz, Ereisphysikns in Eempen. 

296. - Laschke, prakt. Arzt in Posen, pro physie. approbirt. 

297. - Lehmann, Ereisphysikns in Znin. 

298. - Lehmann, Ereisphysikns in Samter. 

299. - Lissner, Ereisphysikns nnd Geh. Sanitätsrath in Eosten. 

300. - Litterski, Ereisphysikns in Wirsitz. 

301. - Matthes, Ereisphysikns in Obomick. 

302. - Michaelsohn, Ereisphysikns in Wreschen. 

*303. - Möller, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Czamikan. 

304. - Pani6nski, Ereisphysikns in Posen. 

305. - Panl i seh, Ereisphysikns in Ostrowo. 

306. - Peters, Geh. Medizinalrath in Obomik. 

307. - Peyser, prakt. Arzt in Posen, pro physie. approbirt. 

308. - Pieconka, prakt. Arzt in Montwy, pro physie. approbirt. 

309. - Bogowski, Ereisphysikns in Meseritz. 

*310. - Bnbensohn, Ereisphysikus nnd Sanitätsrath in Graetz. 
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311. Dr. Sandhop, prakt. Arzt in Brätz, pro physic. approbirt. 

312. - Schellin, Kreis wnndarzt in Inowrazlaw. 

313. - Schmidt, Reg.- und Medizinalrath in Posen. 

314. - Schröder, Kreisphysikns in Wollstein. 

315. - Schröder, Ereisphysikas in Birnbaum. 

316. - Schröder, Kreisphysikus in Mogilno. 

317. - Sikorski, Kreisphysikus in Schildberg. 

318. - Straube, prakt. Arzt in Bogasen, pro physic. approbirt. 
*319. - Telschow, Kreisphysikus in Schrimm. 

320. - Toporski, Medizinalassessor in Posen. 

321. - Volkmann, Kreisphysikus in Koschmiu. 

322. - Wege, prakt. Arzt in Bück, pro physic. approbirt. 

323. - Wegner, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Lissa. 
♦324. - Wiese, Kreisphysikus in Filehne. 

325. - Wilke, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Gnesen. 

326. - Winckler, III. Arzt an der Proyinzial - Irrenanstalt in Owinsk, 

pro physic. approbirt. 

327. - Witting, Kreisphysikus in Kolmar. 

328. - Wunderlich, Kreisphysikus und Geb. Sanitätsrath in Krotoschin. 

Provinz Schlesien. 

329. Dr. Adler, Kreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Brieg. 
380. - Adler, prakt. Arzt in Breslau, pro physic. approbirt. 

331. - Alexander, Reg.- und Medizinalrath in Breslau. 

332. - Arnstein, prakt. Arzt in Ratibor, pro physic. approbirt. 

333. - Banik, Kreiswundarzt in Lublinitz. 

334. - Bergmann, prakt. Arzt in Neumarkt i. Schi., pro physic. approbirt. 

335. - Bleich, Kreiswundarzt in Gross - Tschimau. 

386. - Bloch, prakt. Arzt in Beuthen (Ob.-Schl.), pro physic. approbirt. 

337. - Blumenreich, prakt. Arzt in Sohrau (Ob.-Schl.), pro physic approbirt. 

338. - Boss, Kreiswundarzt in Falkenberg (Ob.-Schl.). 
*339. - Braun, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Görlitz. 
*340. - Broll, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Pless. 

341. - Chlumsky, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Leobschütz. 

342. - Cimbal, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Neisse. 

343. - Coester, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Bunzlau. 

344. - Cohn, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Glatz. 

345. - Comnick, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Striegau. 

346. - Dybowski, Kreisphysikus in Strehlen. 

347. - Ebeling, prakt. Arzt in Dittmannsdorf, pro physic. approbirt. 
848. - Erb kam, Kreisphysikus in Grünberg. 

349. - Färber, Kreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Kattowitz. 

350. - Feige, Kreisphysikus in Hoyerswerda. 

351. - Finger, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Münsterberg. 

352. - Friedländer, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Lublinitz. 
358. - Furch, Kreisphysikus in Gross-Wartenberg. 

854. - Gabel, prakt. Arzt in Ossig, pro physic. approbirt. 

355. - Gellner, Kreiswundarzt und Oberstabsarzt a. D. in Breslau. 

356. - Glogowski, Kreiswxmdarzt in Görlitz. 
857. - Gorke, Kreiswundarzt in Wartha. 
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358. Dr. Gottwald, Kieisphysikiui und Qeh. Sanitfttsrath in Frankenstein. 

359. - Grätser, Kreisphysikiu und Sanitätsrath in Groas-StrehlitE. 

360. - Grosser, Kreisphysikos und Sanitätsrath in Nenmarkt L Schi. 

361. - Haegele, prakt Arzt in Leschnits (Oh.-SehL), prophysic. approbirt. 

362. - Hassenstein, Ereisphysikns in Sagan. 

363. - Haaschild, Ereisphysikns in Steinan a./0. 

364. - Heidelberg, Kreisphysikns nnd San.-Bath in Beichenbach. 

365. - Heinelt, Knappschaftsarzt in Dittmannsdorf, pro pbysie. approbirt. 
866. - Herfarth, praktischer Arzt in Glogan, pro physic. approbirt. 

367. - Herrmann, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Hirschberg. 

*368. - Hoff mann, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Waldenbnrg, 

369. - Hoppe, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Gleiwitz. 

370. - Jacobi, Prof., Polizei- n. Stadtphysikns n. Sanitätsrath in Breslau. 

371. - Ealliefe, prakt. Arzt in Bnnzlan, pro physic. approbirt. 
*372. - Eeferstein, Ereisphysikns in Nimptsch. 

373. - Eeintsch, prakt. Arzt in Myslowitz, pro physic. approbirt. 

*374. - Eettler, Ereisphysikns in Janer. 

375. - Eley, komnussarischer Ereiswnndarzt in CoseL 

376. - Elingmttller, prakt. Arzt in Strehlen, pro physic. approbirt. 

377. - Elose, Ereisphysikns, Sanitätsrath nnd Direktor der E5nigl. Anstalt 

znr Gewinnung thierischen Impfstoffs in Oppeln. 

378. - Eloss, prakt. Arzt in Striegan, pro physic. approbirt. 

379. - Eöhler, Ereisphysikos nnd Sanitätsrath in Landeshnt 

380. - Eoschel, Ereiswnndarzt in EOnigshtttte (Ob.-Schles.). 

381. - Eornfeld, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Grottkan. 

382. - Eracauer, prakt Arzt in Altwasser, pro physic. approbirt. 

383. - Erahn, prakt. Arzt in Breslau, pro physic. approbirt. 

384. - Eran, Ereisphysikus nnd Sanitätsrath in Schweidnitz. 

385. . Eflhn, Sjreisphysikns in Batibor. 

386. - Eühnast, prakt. Arzt in Friedland, pro physic approbirt. 

387. - la Boche, Ereisphyikns in Benthen (Ob./SchL). 

388. - Langner, prakt. Arzt in Frankenstein, pro physic. approbirt. 

389. - Leder, Ereisphysikns in Lanban. 

390. - Leonhardt, prakt. Arzt in Breslau, pro physic approbirt. 

391. - Lerche, Erelsphysikus in Bolckenhain. 

392. - Leske, prakt. Arzt in Liegnitz, pro physic. approbirt. 

393. - Lesser, Stadtphysikns und Professor in Breslau. 

394. - Lewald, Besitzer der Priyat- Irrenanstalt in Obemigk bei Breslau, 

pro physic. approbirt. 

395. - Lichtwitz, Ereisphysikns in Ohlau. 

396. - Ludwig, Ereisphysikos und Sanitätsrath in Habelschwerdt. 

397. - Lustig, Erelsphysikus in Liegnitz. 

398. - Malisch, prakt. Arzt in Deutsch -Erawam, pro physic. approbirt. 

399. - Mende, prakt. Arzt in Gk>ttesberg, pro physic. approbirt. 
*400. - Mewius, Ereisphysikns in Eosel. 

*401. - Meyen, Ereisphysikns in Muskau. 

402. - Mtlhlenbach, Erelsphysikus in Wohlan. 

*403. - Nauwerck, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Gnhrau. 

404. - Nobler, Ereiswnndarzt in Striegan. 

405. - N e e t z k e , prakt. Arzt in Landeshut i./Schl., pro physic. approbirt. 
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406. Dr. Nesemann, Bezirksphysikas und Sanitätsrath in Breslau. 

407. - Neumann, Ereiswundarzt in Leobschtttz. 

408. - Neumann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Ologau. 
i'409. - Oebbecke, Stadtarzt in Breslau. 

410. - Ostmann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Bybnik. 

411. - Otto, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Neurode. 

412. - Pape, Kreisphysikus in Schönau a. d. Katzbach. 

413. - Paulini, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Militsch. 

414. - Philipp, Gteh. Medizinalrath in Liegnitz. 

415. - PietruUa, prakt. Arzt in Strehlen, pro physic. approbirt. 

416. - Pollack, prakt. Arzt in Militsch, pro physic. approbirt. 

417. - Beinkober, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Trebnitz. 

418. - Bepetzki, Kreiswundarzt in Gleiwitz. 

419. - Bieger, Kreiswundarzt in Brieg. 

420. - Binke, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Tarnowitz. 

421. - Bot her, Kreisphysikus u. Sanitätsrath in Falkenberg. 

422. - Scharfenberg, Kreiswundarzt und Sanitätsrath in Primkenan. 
*423. - Schlag, prakt. Arzt in Ohlau, pro physic. approbirt. 

424. - Schilling, kommiss. Kreiswundarzt in Karolath. 

425. - Schmiedel, Bezirksphysikus in Breslau. 

426. - Schmidt, Kreiswundarzt in Kupp. 

427. - Schmidt, Begierungs- und Geh. Medizinalrath in Liegnitz. 

428. - Scholtz, Kreisphysikus in Goldberg. 

429. - Scholz, Kreiswundarzt in Lewin-Kudowa. 

430. - Schwahn, Kreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Breslau. 

431. - Seemann, Begierungs- und Medizinalrath in Oppeln. 

432. - Skrzeczek, Kreiswundarzt in Orzesche. 

433. - Sie gl, Kreiswnndarzt in Bybnick. 

434. - Sta ff hörst, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Oels. 
*435. - Steinberg, Kreiswundarzt in Lauban. 

436. - Steiner, Kreisphysikus in Bosenberg (Ob.-Schles). 

437. - Stern, Kreiswundarzt und Sanitätsrath in Breslau. 

438. - Stolper, prakt. Arzt in Breslau, pro physic. approbirt. 

439. - Talke, prakt. Arzt in Bothenburg (Ob.-Laus.), pro physic. approbirt. 
*440. - Thienel, Kreiswundarzt in Gross-Strehlitz. 

441. - Tracinski, Kreisphysikus in Zabrze. 

442. - Wagner, Kreiswundarzt in Beuthen (Ob.-Schl.) 

443. - Wolff, Kreisphysikus in Kreuzburg (Ob.-Schl.) 

444. - Wolff, Kreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Sprottan. 

445. - W 1 1 f , Kreisphysikus und Sanitätsrath in Freystadt i. Niederschlesien. 

Proyinz Sachsen. 

446. Dr. Bock, prakt. Arzt in Halberstadt, pro physic. approbirt. 

447. - Brill, Kreiswundarzt in Magdeburg. 

448. - Brei er, Spezialarzt fttr Kinderkrankheiten in Erfurt, pro physic. 

approbirt . 

449. - Yon Buchka, Oberarzt an der Provinzial- Irrenanstalt in Alt- 

Scherbitz, pro physic. approbirt. 

*450. - Busolt, Kreisphysikus in Delitzsch. 

451. - Dahlmann, Medizinalrath und Direktor der Provinzial- Hebammen- 
Lehranstalt in Magdeburg. 
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*452. Dr. Dippe, Marineoberstabsarzt a. D. in Halberstadt, pro physic. 

approbirt. 

*453. - Dreising, Ereisphysikos in Mühlhansen i. Th. 

454. - Eilers, Ereisphysikns in Schiensingen. i 

*455. - Fielitz, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Halle a. S. } 

456. - Frantz, Ereiswnndarzt in Genthin. ' 

*457. - Geissler, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Torgair. 

458. - Glaser, prakt. Arzt in Bnrg, pro physic. approbirt. 

459. - Gleitsmann, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Nanmburg a. S. 
*460. - Gntsmnths, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Gtenthin. 

461. - Gnttmann, Nervenarzt in Wernigerode, pro physic. approbirt. 

462. - Häbler, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Nordhansen. 
♦463. - Hadelich, prakt. Arzt in Hochheim, pro physic. approbirt. 

464. - Hanch, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Eisleben. 

465. - Heike, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Wernigerode. 

466. - Helm, Kreiswnndarzt in Tangermünde. 
*467. - Herrmann, kommiss. Kreiswnndarzt in Roitzsch. 

468. - Her ms, Kreisphysikns in Bnrg bei Magdeburg. 

469. - Heydloff, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Erfurt. 

470. - Hirsch, Beg.- nnd Geh. Medizinalrath in Magdeburg. 
♦471. - Ho ff mann, Kreiswnndarzt in Halle a. S. 
♦472. - Holthoff, Kreisphysikns in Salzwedel. 

473. - Hoppe, Assistenzarzt an der Provinzial - Heil- nnd Pflegeanstalt in 

üchtspringe, pro physic. approbirt. 

474. - Httlsmeyer, prakt. Arzt in Erxleben, pro physic. approbirt. 

475. - Jacobson, Kreisphysikns und Sanitfttsrath in Hälbertadt. 

476. - Jan er t, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath ili Seefaansen i. Altmark. 

477. - Kant, Kreisphysikns und Sanitfttsrath in Aschersleben. 
*478. - Kluge, Kreisphysikns in Wolmirstedt. 
*479. - Koppen, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in HeiHgenstadt. 
*480. - Kornalewski, Kreisphysikns in Querfnrt. 
*481. - Kühn, Kreisphysikns in Kalbe a./S. ^ 

482. - Kuntz, Kreisphysikns und Sanitfttsrath in Wanzleben. 

*483. - K nutzen. Mar. - Oberstabsarzt a. D. in Oschersleben, pro physic. 
approbirt. 

484. - Meye, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Mansfeld. 

485. - Müller, Kreisphysikns in Herzberg a. d. Elster. • 

486. - Müller, prakt Arzt in Schiensingen, pro physic. approbitt. 
*487. - Pantzer, Kreisphysikns in Sangerhausen. 
*488. - Penkert, Reg.- u. Medizinalrath in Merseburg. 

489. - Pilf , prakt. Arzt in Alsleben a./Saale, pro physic. approbirt. 

490. - Pippow, Regierungs- u. Geh. Medizinalrath in Erfurt. 

491. - Pitschke, Kreiswnndarzt in Hettstedt. 

492. - Plange, Kreisphysikns nnd Sanitfttsrath in Stendal. 

493. - Probst, Kreisphysikns u. Sanitfttsrath in Gardelegen. 

494. - Reip, Kreisphysikns a. D. und Sanitfttsrath in Arendsee. 

495. - Risel, Kreisphysikns, Geh. Sanitfttsrath u. Direktor der Königl. An- 

stalt zur Gewinnung thierischen Impfstoffs in Halle a. S. 

496. - Schade, Kreisphysikns in Weissensee i. Th. 

497. - S c h a f f r a n e k , Kreisphysikns n. Sanitfttsrath in Zeitz* 
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*498. Dr. Schmiele, Ereisphysikiis nnd Sanit&tsrath in Weissenfels. 

*499. - Schneider, Kreisphysikos in Mersehnrg. 

*500. - Schwabe, Ereisphysikns in Langensalza. 

501. - Seliger, Ereiswandarzt in Schmiedefeld. 

502. - Steinhansen, prakt. Arzt in Magdeburg, pro physic. approbirt. 

503. - Steinkopf, Ereisphysikns in Liebenwerda. 

*504. - Strassner, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Magdeburg. 

505. - Strube, Ereiswundarzt in Halle a. S. 

*506. - Thilow, Ereisphysikns in Ziegenrflck. 

507. - Wachs, Ereiswundarzt in Wittenberg. 

*508. - Wehr, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Worbis. 

509. - Weinreich, Ereiswundarzt in Merseburg. 

510. - Weinreich, prakt. Arzt in Heiligenstadt, pro pbysic. approbirt. 

Provinz Schleswig - Holstein. 

511. Dr. Asmussen, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Rendsburg. 

512. - Bahrs, Ereisphysikns in Tönning. 

513. - Bartels, prakt. Arzt in Husum, pro physic. approbirt. 

514. - Bertheau, Begierungs- und Medizinalrath in Schleswig. 

515. - Bockendahl, Geh. Medizinalrath und Professor in Eiel. 

516. - Bockendahl jun., Ereisphysikns in Eiel. 

517. - Bruhn, Ereisphysikns in Segeberg. 

518. - Buddenberg, Ereisphysikns in Batzeburg. 

519. - Cold, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Meldorf. 

520. - von Fischer-Benzon, Ejreisphysikus in Flensburg. 

521. - Goos, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Ploen. 

522. - Halling, Ereisphysikns und Sanitfttsrath in Glücksstadt 

523. - Hansen, Ereisphysikns in Gramm. 

524. - Hillenberg, prakt. Arzt in Oldesloe, pro physic. approbirt, 

525. - Hörn, Ereisphysikns uud Sanitfttsrath in Tondem. 

526. - Hunnius, Ereisphysikns in Wandsbeck. 

527. - Jahn, Ereisphysikns in Eappeln a./Schlei. 

528. - Joens, Ereisphysikus a. D. und Geh. Sanitfttsrath in Eiel. 

529. - Ennth, Ereisphysikus in Apenrade. 

530. - Erosz, prakt. Arzt in Horst, pro physic. approbirt. 

531. - Lübbe, prakt. Arzt in Wüster, pro physic. approbirt. 

532. - Müller, Stabsarzt a. D., prakt. Arzt in Neumünster, pro physic. approb. 

533. - Neidhardt, Ereisphysikus in Heiligenhafen. 

534. - Beimann, Ereisphysikus in Neumünster. 

535. - Beuter, prakt. Arzt in Sonderburg, pro physic. approbirt. 

536. - Bohwedder, Ereisphysikus in Oldesloe. 

'*'537. - Schmidt -Petersen, Ereisphysikus in Bredstedt. 

538. - Schow jun., Ereisphysikus in Neustadt. 

539. - Schröder, prakt. Arzt in Altona-Ottensen, pro physic. approbirt. 

540. - Schutt, Ereisphysikus in Lüljenburg. 
.541. - Schultz, prakt. Arzt in Schenefeld. 

542. - Suadicani, Ereisphysikus in Schleswig. 

543. - Wallichs, Ereisphysikus und QeL Sanitfttsrath in Altena. 
*544. - Wenck, Ereisphysikus und Sanitfttsrath in Pinneberg. 

545. - Z a p p e , n. Arzt an der ProTinzial - Pflegeanstalt in Neustadt i. Holst, 
pro physic. approbirt 
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Froyiiis Hannover. 

546. Dr. Andr6e, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Nenhans a. Oste. 

547. - Bach mann, Ereisphysikus in Ilfeld. 

548. - Barth, Ereisphysikns in Solingen. 

549. - Becker, Begiemngs- nnd Geh. Medizinalrath in Hannoyer. 

550. - Behrens, prakt. Arzt in Hildesheim, pro physic. approhirt. 

551. - Becker, Ereisphysikns in Hildesheim. 

552. - Berger, Ereisphysikns nnd Direktor der Eönigl. Impfanstalt znr 

Gewinnung thierlschen Impfstoffs in Hannoyer. 
^553. - Brandt, Ereisphysikus in Lüchow. 
'"554. - Buchholtz, Ereisphysikns in Einbeck. 

555. - Büttner, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Osterholz-Scharmbeck. 

556. - Dempwolff, Ereis-Physikus und Sanitätsrath in Harburg a. d. Elbe. 

557. - Dieckmann, prakt. Arzt in Schüttorf, pro physic. approhirt. 

558. - Drewes, Ereisphysikus in Walsrode. 

559. - Dütschke, Ereisphysikus in Aurich. 

560. - Eichhorst, Ereiswundarzt in Ottersberg. 

561. - Elton, Ereisphysikus in Freiburg a. E. 

562. - Gaehde, Ereisphysikus in Blumenthal. 

563. - teGempt, Ereisphysikus in Buxtehude. 

564. - Grisar, Reg.- und Medizinalrath in Osnabrück. 

565. - Grote, prakt. Arzt in Vienenburg, pro physic. approhirt. 

566. - Guertler, Ereisphysikus und Geh. Medizinalrath in Hannover. 

567. - Guttmann, prakt. Arzt in Ottemdorf, pro physic. approhirt. 

568. - Halle, Ereisphysikus in Burgdorf bei Hannover. 

569. - Halle, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Ebstorf. 

570. - Heilmann, Ereis-Physikus und Sanitätsrath in Melle. 

571. - Helwes, prakt. Arzt in Wuhstorf, pro physic. approhirt. 

572. " Herwig, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Lehe. 

573. - Herya, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Ottemdorf. 

574. - Hesse, Ereisphysikus in Lüneburg. 

575. - Hoche, Ereisphysikus in Hemelingen. 

576. - Helling, Ereisphysikus in Soegel. 

577. - Hüpeden, Geh. Medizinalrath in Hannover. 

578. - Huntemueller, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Hoya. 

579. - Juck es, Ereiswundarzt und Sanitätsrath in Hannover. 

580. - Jung, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Weener. 

581. - Eanzler, Badearzt in Rothenfelde, pro physic. approhirt. 

582. - Eeferstein, prakt. Arzt in Lüneburg, pro physic. approhirt. 

583. - Eessler, Ereiswundarzt und Sanitätsrath in Salzgitter. 

584. - Eirchhoff, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Leer. 

585. - Eöhler, prakt. Arzt in Winsen a. d. Luhe, pro physic. approhirt. 

586. - Er ecke, prakt. Arzt in Bersenbrück, pro physic. approhirt. 

587. - Eremling, Ereisphysikus a.D. und Geh. Sanitätsrath in Hannover. 

588. - Euhlmey, prakt. Arzt in Bergen a. d. Dumme, pro physic. approhirt. 

589. - Langenbeck, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Gifhom. 

590. - Langerhans, Ereisphysikus und Direktor der Hebammenlehr- 

anstalt in Celle. 
*591. - Lemmer, Ereisphysikus in Alfeld a. L. 
592. - Lohstoeter, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Lüneburg. 
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593. Dr. Lotze, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Osterode a./H. 

594. - La t her, prakt. Arzt in Celle, pro physic. äpprobirt. 

595. - Matthaei, Kreisphysikas und Sanitätsrath in Verden. 

596. - Meyer, Ereisphysikns in Dannenberg. 

597. - M.eye'r, Ereisphysikns in Hankensbüttel, 

598. - Müller, Ereisphysikns in Northeim. 

599. - Müller, prakt. Arzt in Gross - Bheden, pro physic. äpprobirt. 

600. - YonMenrers, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Wilhelmshaven. 

601. - Nie per, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Goslar. 

602. - N öl 1er, Regiemngs- nnd Medizinalrath in Lüneburg. 

603. - Offenberg, Kreisphysikas und Sanitätsrath in Osnabrück. 

604. - Oliv et, prakt. Arzt in Northeim, pro physic. äpprobirt. 

605. - Petermöller, prakt. Arzt in Wellingholzhausen, pro physic. approb. 

606. - Picht, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Nienburg a. W. 

607. - P linke, Ereisphysikns in Bleckede. 

608. - Quentin, Ereisphysikns in Bentheim. 

609. - Bichter, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Peine. 

610. - Bieck, Ereisphysikns in Bassum. 

611. - Biehn, Ereisphysikus in Elausthal i. Harz. 

612. - Bitter, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Bremervörde. 

613. - Böhrs, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Botenburg. 

614. - Bünger, Ereisphysikus in Springe. 

615. - Buge, Ejreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Linden bei Hannover. 

616. - Bump, Ereisphysikus in Osnabrück. 

*617. - Busack, Beg.- und Medizinalrath in Stade. 

618. - Schirmeyer, Ejreisphysikus und Sanitätsrath in Osnabrück. 

619. - Schmalfuss, Stadtphysikus, Mediz.-Assessor u. San.-Bath in Hannover. 

620. - Schnelle, Ereisphysikus in Hildesheim. 

621. - Schrader, Anstaltsarzt in Moringen, pro physic. äpprobirt. 

622. - Schulte, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Hannov. Münden. 

623. - Siemon, prakt. Arzt in Hann. Münden, pro physic. äpprobirt. 

624. - Sonntag, Ereisphysikus u. Geh. Sanitätsrath in Uelzen. 

625. - Steinebach, Ereisphysikus in Hameln. 

626. - Strangmeier, Ereisphysikus in Quakenbrück. 

627. - Strecker, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Duderstadt. 

628. - Tergast, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Emden. 

629. - Tholen, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Papenburg. 

630. - Többen, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Meppen. 

631. - Vogel, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Stade. 

632. - Weber, prakt. Arzt in Verden, pro physic. äpprobirt. 

633. - Wegencr, prakt. Arzt in E^lausthal, pro physic. äpprobirt. 

634. - Wengler, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Göttingen. 

635. - Westrum, Ereisphysikus in Geestemünde. 

636. - Wiechers, Ereisphysikus in Gronau. 

637. >• Winter, Ereisphysikus in Norden. 

638. - Wolff, prakt. Arzt in Wilhelmsburg, pro physic. äpprobirt. 

639. - Woltemas, Ereisphysikus in Diepholz. 

Provinz Westfalen. 

640. Dr. Bange, Ereiswundarzt in Niedermarsberg. 

641. - Bartscher, Ereiswundarzt und Sanitätsrath in Lichtenau. 
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642. Dr. Benthaus, Ereiswnndarzt in Neahans. 

643. - Bickhoff, prakt Arzt in Dortmund, pro physic approbirt 

644. - Bockeloh, Ereisphysikns in Lttdinghaosen. 

645. - Börgershausen, prakt. Arzt in Becklinghaozen. 

646. - Bremme, prakt. Arzt in Soest, pro physic. approbirt* 

647. - Brttmmer, Medizinalrath in Münster. 

648. - Büren, Ereisphysikns and Sanitätsrath in Iserlohn. 

649. - Clans, Ereisphysikos und Sanitätsrath in Warbarg. 

650. - Conrads, prakt. Arzt in Borken, pro physic. approb. 

651. - Cordes, Ereiswnndarzt in Dorsten. 

652. - Denckmann, Ereisphysikns in Lübbecke. 

653. - Eckervogt, Ereiswnndarzt in Bocholt. 

654. - Elsaesser, prakt Arzt in Bamsbeck (Reg. -Bez. Arnsberg). 

655. - Georg, Ereisphysikas, Geh. Sanitätsrath and Direktor der Hebammen- 

lehranstalt in Paderborn. 

656. - Gerlach, Geh. Medizinalrath n. Direktor der Provinzial-Irrenanstalt 

in Münster. 

657. - Graeye, Ereisphysikas and Sanitätsrath in Hagen. 

658. - Grnchot, Ereisphysikas and Sanitätsrath in Hamm. 

659. - Gnder, Ereisphysikas in Laasphe. 

660. - Hagemann, Ereisphysikas and Geh. Sanitätsrath in Dortmund. 

661. - Helming, Ereisphysikns in Ahaus. 

662. - Hegemann, Ereiswnndarzt in Werne. 

603. - Hensgen, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Siegen. 

664. - Heyne, prakt. Arzt in Beckum, pro physic. approbirt. 

665. - Hillebrecht, Ereiswnndarzt in Vlotho. 

666. - vom Hofe, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Altena. 

667. - Eluge, Ereisphysikns in Höxter. 

668. - Easemayer, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Bnrgsteinfurt. 

669. - Erefting, prakt. Arzt in Milspe, pro physic. approbirt. 

670. - Erummacher, Begiernngs- und Medizinalrath in Münster. 

671. - Lim per Ereisphysikas und Sanitätsrath in Gelsenkirchen. 

672. - Lindemann, Ereiswnndarzt in Gelsenkirchen. 
678. - Loer, prakt. Arzt in Büren, pro physic. approbirt. 

674. - Lorentz, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Bochum. 

675. - Lüttig, Ereisphysikns in Brilon. 

676. - Mac hol, prakt. Arzt in Hemer, pro physic. approbirt. 

677. - Meyer, prakt. Arzt in Olpe, pro physic. approbirt. 

678. - Michels, Ereiswnndarzt in Herbede. 

679. - Müller, Ereisphysikns und Geh. Sanitätsrath in Minden. 

680. - Müller, prakt. Arzt in Hilchenbach, pro physic. approbirt. 

681. - Munsch, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Bocholt. 

682. - Nauck, Ereisphysikns in Hattingen (Ruhr). 

683. - Nünninghoff, Ereisphysikns in Bielefeld. 

684. - Overkamp, Ereisphysikns und Sanitätsrath in Warendorf. 

685. - Pollitz, Arzt der Irrenabtheilung der Strafanstalt zu Münster, pro 

physic. approbirt. 

686. - Petermöller, prakt. Arzt in Oelde, pro physic. approbirt. 
*687. - Rapmund, Regierungs- und Geh. Medizinalrath in Minden. 

688. - von Recklinghausen, Ereisphysikns in Tecklenburg 
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689. Dr. Redecker, Kreiswimdarzt und Sanitätsrath in Bochtun. 

690. - Bheinen, Kreisphysikas und Sanitätsrath in Herford. 

691. - Boberg, prakt Arzt in Greven, pro physic. geprüft. 

692. - Böper, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Arnsberg. 

693. - Böper, dirigirender Arzt der Anstalt Maria -Lindenhof bei Dorsten 

pro physic. approbiri. 

694. - y. Scheibener, Badearzt in Lippspringe, pro physic. approbirt. 

695. - Schlantmann, Kreiswnndarzt in Dülmen. 

696. - Schlüter, Kreisphysikns und Sanitätsrath in Gütersloh 

697. - Schonlan, Erieiswnndarzt in Steinheim. 

698. - Schulte, Ereisphysikos und Sanitätsrath in Horde. 

699. - Schulte, Kreisphysikus in Lippstadt. 

700. - Schütz, prakt. Arzt in Welper, pro physic approbirt. 

701. - Spanken, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Meschede. 

702. - Springfeld, Begierungs- und Medizinalrath in Arnsberg. 

703. - Steinbach, Kreisphysikus in Schwelm. 

704. - Sudhoelter, Kreisphysikus in Versmold. 

705. - Tenholt, Begierungs- u. Medizinalrath a. D., Kreisphysikus in Bochum . 

706. - Terstesse, Kreisphysikus und Sanitäts-Bath in Büren. 

707. - Vor mann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Münster i./W. 

708. - Westerhove, prakt. Arzt in Gelsenkirchen, pro physic. approbirt. 

709. Zumwinkel, Kreiswundarzt und Sanitätsrath in Gütersloh. 

Provinz Hessen -Nassau. 

710. Dr. Ambrosius, prakt. Arzt in Hanau, pro physic. approbirt. 

711. - Auerbach, prakt. Arzt in Frankfurt a./M., pro physic. approbirt. 

712. - Beinhauer, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Höchst a. M. 

713. - Bellin'ger, Kreiswundarzt in Wirges. 

714. - Brill, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Eschwege. 

715. - Bünting, prakt. Arzt in Vöhl, pro physic. approbirt. 

716. - C.auer, Kreisphysikus in^Schlüchtern. 

717. - Co st er, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Binteln. 

718. - Dün seh mann', prakt. Arzt in Wiesbaden, pro physic. approbirt. 

719. - Eichenberg. Kreisphysikus und Sanitätsrath in Witzenhausen. 

720. - Faber, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Botenburg a. d. Fulda. 

721. • Führer, Kreisphysikus "und Geh. Sanitätsrath in Wolfhagen. 

722. ■ Giessler, Kreisph ysikus, Geh. ISanitätsrath und Direktor der 
' Königl."" Anstalt zur Gewinnung thierischen Impfstoffs in Kassel. 

723. - Gleitsmann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Wiesbaden. 

724. > Grandhomme, Stadtphysikus u. Geh. Sanitätsrath' zu Frankfurt a. M. 

725. - Grü^nwald, prakt. Arzt in Frankfurt a./M., pro physic. approbirt. 

726. - Heine mann, Kreisphysikus' und Sanitätsrath in Frankenberg. 

727. - y. Heusinger, Prof., Kreisphys. u. Geb. San.-Bath in Marburg a./L. 

728. - Hommerich, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Montabaur. 

729. - Hüter, prakt. Arzt in Gelnhausen,^ pro physic. approbirt. 

730. • Kind, Kreiswundarzt in Fulda. 

731. - König, prakt. Arzt in Wiesbaden,^pro physicjapprobirt. 

732. - Klingelhofer, Kreisphysikus und^Sanitätsrathlin Kirchhain. 

733. - Klingelhöffer, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Frankfurt a. M. 

734. - Knorz, Kreisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Fritzlar. 
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735. Dr. Krause, Geh. Medizinalrath in Kassel. 

736. - Laohmann, Kreispbysikns in Biedenkopf. 

737. - Lambert, Kreisphysikas und Sanitätsrath in Melsnngen. 

738. - Lantz, Kreisphysikns und Sanitfttsrath in Diez. 

739. - Lehnebach, Kreispbysikns a. D. in Schmalkalden. 

740. • Mannes, prakt. Arzt in St. GoarsbanseD, pro pbysic. approbirt. 

741. - Marx, Kreispbysikns nnd Sanitätsrath in Fulda. 

742. • Meder, Assistent der KOnigl. Anstalt zur Gewinnung thierlschen 

Impfstoffes in Kassel. 

743. - Menke, Kreispbysikns u. Sanitätsrath in Weilburg a. L. 

744. - Merkel, Kreispbysikns und Sanitätsrath in Ziegenhain. 

745. - Meyer, Kreispbysikns in Gersfeld. 

746. - Mumm, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Gelnhausen. 

747. - Oberstadt, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Langenschwalbacb. 

748. - Ohlemann, Augenarzt in Wiesbaden, pro pbysic. approbirt. 

749. - Oswald, prakt. Arzt in Gudensberg, pro pbysic. approbirt 

750. - Paffrath, Kreispbysikns in St. Goarsbausen. 

751. - Petschull, Kreisphysikus in Westerburg. 

752. - Pfeiffer, Begiemngs- und Geh. Medizinalrath in Wiesbaden. 

753. • Plitt, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Ho^eismar. 

754. - Beim er, Kreisphysikus in Büdesbeim a. Bh.. 

755. - Both, Kreis-Physikus in Marienberg (Westerwald). 

756. - behaus, prakt. Arzt in Bad Nassau, pro pbysic. approbirt. 

757. - Schauss, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Usingen. 

758. - Sehe ff er, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Homberg, Beg.-Bez. 

Kassel. 

759. - Sc herb, prakt. Arzt in Fritzlar, pro pbysic. approbirt. 

760. - Schotten, Medizinalrath in Kassel. 

761. - Seligmann, Kreiswundarzt in Hanau. 

762. - Siedamgrotzky, Begiernngs- und Medizinalrath in Kassel. 

763. - Simon, prakt. Arzt in Frankfurt a./M., pro pbysic. approbirt. 

764. - Sippel, Ejreiswundarzt in Sooden a. d. Werra. 

765. - Spiegel thal, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Kassel. 

766. - S t a]d t f e 1 d , prakt. Arzt in Winkel a. Bh., pro pbysic. approbirt. 

767. - Stöltzing, prakt. Arzt in Hersfeld, pro physic. approbirt. 

768. - YonTessmar, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Limburg. 

769. - Vable, Kreiswundarzt in Marburg. 

770. - Vietor, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Hersfeld. 

771. - Weiss, Geb. Medizinalrath in Kassel. 

772. - Ziehe, Kreisphysikus in Homburg y. d. H. 

773. - Zülch, Kreiswundarzt in Treysa. 

Rheinprovinz nnd HohenzoUern. 

774. Dr. Albert, Kreis-Physikus und Sanitätsrath in Meisenheim. 

775. - Arens, Kreis-Physikus in Erkelenz. 

776. - Bachem, Kreisphysikus in Euskirchen. 

777. - Baizar, Kreisphysikus in Neuwied. 

778. - Bauer, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Moers a. Bh. 

779. - Baum, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Aachen. 

780. - Beermann, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Duisburg. 
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781. Dr. Bis&meyer, Ereiswandarzt in Andernach. 

782. - Bliesener, prakt. Arzt in E5ln, pro pliysic. approbirt. 

783. - Bloknsewski, Kreisphysikns in Dann. 

784. - Borges, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Boppard a. Rh. 

785. - Brand, Ejreisphysikns nnd Sanitätsrath in Geldern. 

786. - Brann, Kreis wnndarzt in Wetzlar. 

787. - Brockes, Kreiswnndarzt in Zeltingen. 

788. - Brockhans, Kreiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Godesberg. 

789. - Brnmmnnd, Kreisphysikns in Waldbroel. 

790. - Bnrkhardt, Oberamtsphysikns in Empfingen (Hohenzollem). 

791. - Bnrkart, prakt. Arzt in Mühlheim a. d. Rnhr, pro physic. approbirt. 

792. - Carp, Kreisphysikns in Wesel. 

793. - Ciaren, Kreiswnndarzt in Krefeld. 

794. - Dehnert, prakt. Arzt in Oberhansen, pro physic. approbirt. 

795. - Eickhoff, Kreisphysikns in Gummersbach. 

796. - Esch-Waltrnp, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Eöln a. Rh. 

797. - Ewers, Kreiswnndarzt in Sonsbeck. 

798. - Falkenbach, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Mayen. 

799. - Finkler, ord. Professor nnd Direktor des hygienischen Institnts in 

Bonn. 

800. - Flatten, Kreisphysikns in Düsseldorf. 

801. - Fritsch, Geh. Med.-Rath nnd ord. Professor in Bonn, Mitglied des 

MedizinalkoUeginms für die Rheinprovinz. 

802. - Pocke, prakt. Arzt in Düsseldorf, pro physic. approbirt. 

803. - Hartcop, Kreiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Barmen. 

804. - Hecking, Kreisphysikns a. D. nnd Geh. Sanitätsrath in Saarbnrg. 

805. - Heil mann, Kreisphysikns nnd Geh. Sanitätsrath in Krefeld. 
80$. - Heinrichs, Kreisphysikns in Jülich. 

807. - Herlitzins, prakt. Arzt in Herzogenrath, pro physic. approbirt. 

808. - Hillebrand, Kreisphysikns in Bergheim. 

809. - Hoechst, Kreisphysikns nnd Geh. Sanitätsrath in Wetzlar. 

810. - Hofacker, Kreiswnndarzt in Düsseldorf. 

811. - Hoffmann, Kreiswnndarzt in Trier. 

812. - Hommelsheim, Kreiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Aachen. 

813. - Kimpen, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Düsseldorf. 

814. - Kessel, prakt. Arzt in Lobberlch, pro physic. approbirt. 

815. - Knepper, prakt. Arzt in Niederbreisig, pro physic. approbirt. 

816. - Kohlmann, Kreisphysikns nnd Sanitätsrath in Remagen. 

817. - Koppe, Ejreiswnndarzt in Zell a./M- 

818. - Kramer, Kreiswnndarzt in St. Johann. 

819. - Krause, Kreiswnndarzt in Bitburg. 

820. - Ledermann, Oberamtsphysikns in Gammertingen. 

821. - LeBlanc, Kreiswnndarzt und Sanitätsrath in Opladen. 

822. - Lehnen, prakt. Arzt in Hilliesheim (Eifel), pro physic. approbirt. 

823. - Lembke, Ereisphysikns in Simmem. 

824. - Linck, prakt. Arzt in Mors, pro physic. approbirt 

825. - Longard, gerichtlicher Stadtphysikus in EOln a. Rh. 

826. - Mainzer, Ereiswundarzt und Sanitätsrath in Hlingen. 

827. - Mantzel, prakt. Arzt in Somborn-Elberfeld, pro physic. approbirt. 

828. - Marx, Ereisphysikns nnd Sanitätsrath in Mühlheim a. Ruhr, 
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829. Dr. Mayer, Kreiswondarzt in SimmeriL 

8S0. - Mayer, Ereiswnndarst nnd Sanitätnrath in St. Vith (Sifel). 

881. - M e d e r , Ereisphysikos n. Geh. Sanitätsrath in Altenkirchen (Westerwald). 

832. - Med er, Polizei -Stadtphysikos und Direktor der Königliehen An- 
stalt zur Gewinnung thierischen Impfstoffs in KOb. 

888. - Meerbeck, Ereisphysikns in Wipperfürth. 

884. - MeyhOfer, Regierangs- und Medizinalrath in Düsseldorf. 

885. - Mors, Ereisphysikns nnd Geh. Sanitätsrath in Mtihlheim am Rhein. 

886. - Moritz, Ereisphysikas in Solingen. 

887. - Müller, prakt. Arzt in Mettmann, pro physic. approbirt. 

888. - Mttller, prakt. Arzt in Mflnchen-Gladbach, pro physic approbirt. 

889. - N a u s s , Ereiswnndarzt nnd Sanitätsrath in Altenkirdien (Westerwald) 

840. - Nels, £[reiphysika8 nnd Geh. Sanitätsrath in Bitbarg. 

841. - Niemeyer, Ereisphysikas in Neuss. 

842. - Noethlichs, Ejreisphysikus und Sanitätsrath in Heinsberg. 

848. - Orthmann, 1. Assistent an der Proyinzial- Irrenanstalt in Merz, 
pro physic. approbirt. 

844. - Paffrath, Ereisphysikus in Eleye. 

845. - Peren, Ereisphysikus in Montjoie. 

846. - Petersen, Ereisphysikus a. D. in Mfihlheim a. d. Ruhr. 

847. - Pttllen, Ereisphysikus und Geh. Sanitätsrath in Grevenbroich. 

848. - Racine, Ereisphysikus in Essen a. d. Ruhr. 

849. - Räuber, Ereisphysikus in Lennep. 

850. - Reckmann, prakt. Arzt in Geldern, pro physic. approbirt. 

851. - Reinhard, Stadt- und Polizeiarzt in Essen, pro physic. approbirt. 

852. - Reinstadler, £[reiswundarzt in Dülingen (Saar). 
858. - Riecken, Ereisphysikus in Malmedy. 

854. - Remmets, Sjreiswundarzt und Sanitätsrath in Honnef. 

855. - Renner, prakt« Arzt in Neuss, pro physic approbirt. 

856. - Rocks, Ereisphysikus in Geilenkirchen. 

857. - Reeder, Ereisphysikus in Adenau (Eifel). 

858. - Roller, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Trier. 

859. - Salomon, Regierungs- u. Medizinalrath in Eoblenz. 

860. - Schäfer, Ereiswundarzt in Offenbaeh. 

861. - Schelowsky, prakt. Arzt in Heiligenhaus, pro physic approbirt. 

862. - Schlecht, Sanitätsrath u. kommiss. Reg.- u. Med.-Rath in Trier. 

868. - Schlegtendal, Regierungs- u. Medizinalrath in Aachen. 

864. - Schmidt, Ereiswundarzt in Eoblenz. 

865. - Schmidt, Ereisphysikus in Neunklix^hen. 

866. - Schmitz, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Aachen. 

867. - Schneider, Ereisphysikus in Siegburg. 
*868. - Schrakamp, Ereisphysikus in Eempen. 

869. - Schubert, Ereisphysikus und Sanitätsrath in Saarbrücken. 

870. - Schubmehl, Ereisphysikus und Sanitätsrath in St. Wendel. 

871. - Schulz, Ereisphysikus, Medizinal-Assessor und Geh. Sanitätsrath in 

Eoblenz. 

^^72. - Schwass, Regierungs- und Medizinalrath u. Hofrath in Sigmaringen. 

878. - Schwienhorst, Ereiswundarzt in Sttchteln. 

884. - Siepen, kommiss. Ereiswundarzt in Neuss, pro physic. approbirt 

875. - Strauss, Ereisphysikas und Geh. Sanitätsrath in Barmen. 
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876. Dr. Stühlen, prakt. Arzt in Erkelenz, pro physic. approbirt. 

877. - Telke, Begiemngs- u. Medizinalrath in Köln a. Rh. 

878. - Thiele, Ereisphysikns in Kochern. 

879. - Thoma, Kreiswnndarzt und Sanitätsrath in Aachen. 

880. - Tillessen Ejrois-Physikns und Sanitätsrath in Saarlonis. 

881. - Ueberholz, Ereisphysikus in Wittlich. 

882. - Ungar, Medizinalrath, Kreisphysikus nnd Professor in Bonn. 

883. - Vieson, Kreisphysikus in Merzig. 

884. - Volkmuth, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Saarburg. 

885. - Vollmer, komm. Kreiswundarzt in Kreuznach. 

886. - Wachendorf, prakt. Arzt in Stolberg (Rhnl.), pro physic. approbirt 

887. - Wal bäum, Ejreiswundarzt und Sanitätsrath in Gerolstein. 

888. - Wellenstein, Ejreisphysikus und Sanitätsrath in ürft, Kr. Schieiden 

889. - Wez, Kreisphysikus und Sanitätsrath in Düren. 

*890. - Windheuser, prakt. Arzt in Zell a./Mosel, pro physic. approbirt. 

891. - Wirsch, Kreisphysikus in Eheinbach. 

892. - Wolff, K^eiswundarzt in Elberfeld. 

B. K6iiigr6ioh Bayern. 

893. Dr. Schröder, Medizinalrath u. Bezirksarzt in Neustadt a./Hardt. 

894. - Vanselow, Bezirksarzt in Kissingen. 

895. - Volk, Bezirksarzt in Lindau a./Bodensee. 

896. - Waibel, Bezirksarzt in Kempten. 

897. - Wetzel, Landgerichtsarzt in München. 

O. Könlg^eloh Saoluien. 

898. Dr. F linzer, Bezirksarzt und Medizinalrath in Plauen i. Vogtland. 

899. - Schilling, Kreisphysikus a. 'D. in Leipzig. 

900. - Schmidt, Bezirksarzt in Borna. 

901. - Schneider, Gerichts- und Polizeiarzt in Zittau. 

D. Könlgreloh Württemberg. 

902. Dr. Breit, Oberamtsarzt in Hall [Schwäbisch]. 

903. - Blezinger, Oberamtsarzt nnd Medizinalrath in Cannstadt. 

904. - Cless, stellyertretender Stadtdirektionsarzt in Stuttgart. 

905. - Fricker, Oberamtsarzt in Nagold. 

906. - Georgii, Oberamtswundarzt in Bottenbnrg. 

907. - Hartmann, Oberamtsarzt in Herrenberg. 

908. - Jäger, Oberamtsarzt und Medizinalrath in Ulm. 

909. - Knauss, Oberamtsarzt in Geisslingen. 

910 - Kohlhaas, Oberamtswundarzt in Waiblingen. 

911. - Köstlin, Medizinalrath und Stadtdirektionsarzt in Stuttgart. 

912. - Lang, Oberamtsarzt in Besigheim. 
918. - Mayer, Oberamtswundarzt in Tettnang. 

914. - Stein rück, Oberamtsarzt in Reutlingen. 

915. - Sttsskind, Oberamtsarzt in Neuenburg. 

916. - Weiss, Oberamtswnndarzt in Gmünd. 

E. Oromherzogthiim Baden. 

917. Dr. Baader, Bezirksarzt in St. Blasien. 

918. - Blume, Bezirksassistenzarzt in Philippdburg. 



122 Mitgliederyerzeichniss. 

919. Dr. Eröll, Bezirksarzt und Geheimer Hofrath in Lahr. 

920. - Kürz, Bezirksarzt and Medizinalrath in Heidelberg. 

921. - Rehmann, Bezirksarzt und Medizinalrath in Pforzheim. 

922. - Stark, Bezirksarzt und Medizinabath in Lörrach. 

923. - Themen, Bezirksarzt in Weinheim. 

924. - Winter, Bezirksarzt und Medizinalrath in Freibarg i. Br. 

F. QrossherKOffthum Hessen. 

925. Dr. Baiser, Kreisarzt and Medizinalrath in Mainz. 

926. - Best, prakt. Arzt in Friedberg, pro physic. approbirt. 

927. - Dannenberger, Kreisarzt nnd Medizinalrath in Diebarg. 

928. - Fertig, Kreisarzt and Medizinalrath in Worms. 

929. - Gaffky, Geh. Medizinalrath and Professor in Giessen. 

930. - Grein, Kreisassistenzarzt in Offenbach a./M. 

931. - Groos, Kreisarzt in Bensheim. 

932. - Haberkorn, Kreisarzt and Medizinalrath in Giessen. 

933. - Lehr, Medizinalrath and Kreisarzt in Darmstadt. 

934. - Lindenborn, Kreisarzt in Gross -Geraa. 

935. - Nebel, Kreisarzt in Laaterbach. 

936. - Pfannmüller, Medizinalrath u. Kreisarzt in Offenbach a. M. 

937. - Pfeiffer, Geheimerath in Darmstadt. 

938. - Schäffer, Kreisarzt in Alzey. 

939. - Schäffer, Kreisarzt in Bingen. 

940. - Stigell, Kreisarzt in Oppenheim. 

941. - Walger, Kreisarzt in Erbach (Odenwald). 

942. - Weissgerber, Kreisarzt i. P. in Lauterbach. 

943. - Wiesner, Kreisarzt in Büdingen. 

O. Grossherzogthümer Mecklenbnrs:- Schwerin und Mecklenburg- 

Strelitz. 

944. Dr. Elfeldt, Kreisphysikas in Gadebasch. 

945. -. Günther, Kreisphysikas in Hagenow. 

*946. - Gandlach, prakt. Arzt in Nea - Strelitz, pro physic. approbirt. 

947. - Havemann, Kreisphysikas and Medizinalrath in Dobbertin. 

948. - K an seh, Direktor der Kaltwasserheilanstalt in Feldberg, pro physic. 

approbirt. 

949. - Mozer, Kreisphysikas and Medizinalrath in Malchin. 

950. - Malert, Kreisphysikas a. Sanitätsrath in Waren. 

*951. - Lesenberg, Kreisphysikas and Ober -Medizinalrath in Eostock. 

952. - Reater, Kreisphysikas a. Sanitätsrath in Güstrow. 

953. - Schmidt, prakt. Arzt in Lndwigslast, pro physic. approbirt. 

954. - Stephan, Kreisphysikas and Sanitätsrath in Dargan. 

955. - ünrah, Kreisphysikas and Sanitätsrath in Wismar. 

956. - Viereck, Kreisphysikas and Sanitätsrath in Lndwigslast. 

957. - Wilhelmi, Kreisphysikas and Sanitätsrath in Schwerin. 

H. Grossherzos^ümer Oldenburgs und Sachsen -Weimar. 

958. Dr. Braans, Bezirksarzt in Eisenach. 

959. - Gamprecht, Prof. and Med.-Eath in Jena. 
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960. Dr. Pfeiffer, Geh. Medianalrath in Weimar. 

961. - Bitter, Ober-Medizinalrath in Oldenburg. 

'"962. - Wedemann, Medizinair ath, Landgerichts- and Bezirksarzt in 

Eisenach. 
968. - Werner, prakt. Arzt in Blankenhain (Sachsen -Weimar), pro physic. 

approbirt. 



Z. Hersogthümer Anhalt, Braunsohweig, Sachsen -Coburg -Gotha, 

SaohBon - Altenburg. 

964. Dr. de Bra, Physikus und Sanitätsrath in Gandersheim (Braonschweig). 

965. - Cnrtze, Ejreisphysikns und Medizinalrath in Ballenstedt (Anhalt). 

966. - Engel, Physikus in Schöppenstedt (Brannschweig). 

967. - Engelbrecht, Medizinalrath and Mitglied des ObersanitätskoUe- 

giams in Brannschweig. 
*9u8. - Diederichs, prakt. Arzt in Holzminden (Brannschweig), pro physic. 
approbirt. 

969. - Esleben, Ereisphysikos in Bernbnrg (Anhalt). 

970. - Franke, Amtsphysikos ia Waltershaosen (Gotha). 

971. - Helm, Physikns in Vorsfelde (Brannschweig). 

972. - Hesse, Bezirksarzt in Eisenberg (S. Altenbnrg). 

973. - Kessler, prakt. Arzt in Gotha, pro physic. approbirt. 

974. - Elöpfel, Physikas in Blankenbnrg (Brannschweig). 

675. - Lenbascher, Prof., Geh. Regierangs- n. Medizinalrath in Meiniogen 

976. - Lorentz, Bezirksarzt in Lneka (Altenbarg). 

*977. - Philipp, Geh. Begierongs- nnd Ober-Medizinalrath in Gotha. 

978. - Pottien, Amtsphysikns in Gräfentonna (Gotha). 

979. - Both, Stadtphysikns in Brannschweig. 

980. - Schrader, Physikns in Vechelde (Brannschweig). 

981. - Sterzing, Stadtphysikns in Gotha. 

982. - Weichardt, Bezirksarzt nnd Sanitätsrath in Altenbnrg. 



K, Fürstenthttmer Sohwarzburg-Budoletadt, Waldeok, Benmi 
älteren. Jüngere Linie, Sohaumburg-Uppe nnd Lippe -Detmold. 

983. Dr. Bnrchard, prakt. Arzt in Bttckebnrg, pro physic. approbirt. 

984. - Carlas, Amtswandarzt in Detmold. 

985. - Eschenbarg, Geh. Hofrath in Detmold. 

986. - Franz, Bezirksarzt in Schleiz (Benss j. Linie). 

987. - Hartwig, Kreisphysikns and Sanitätsrath in Eorbach (Waldeck). 

988. - Hovedissen, Ereiswnndarzt in Varenholz (Lippe- - Detmold). 

989. - Petri, Medizinalrath nnd Geh. Sanitätsrath in Detmold* 

990. - Plothe, prakt. Arzt in Sachsenberg (Waldeck), pro physic. approbirt 

991. - Pütz, Amtswandarzt in BOsingfeld (Lippe -Detmold). 

992. - Bidder, Geh. Medizinalrath in Bttckebnrg. 

993. - Bosendorf, Bezirksphysikns in Lentenberg (Schwarzbnrg-Badolstadt). 

994. - Best, Begierangs- and Medizinalrath in Bndolstadt. 

995. - Schenbe, Physikas and Sanitätsrath in Greiz (Benss ä. L.). 

996. - Seebohm, Geh. Hofrath nnd Kreisphysikns in Pyrmont (Waldeck). 
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Zi. Freie HeneartMte. 

*997. Dr. y. Boltenstern, prakt. Arzt in Bremen, pro physic. approbirt 

998. - Heinrich, Qaarantaine- nnd Frauenarzt in Bremerhaven, propbyaie. 

approbirt. 

999. Dr. Maes, Physikus in Hamburg. 

1000. - Otto, Besitzer einer Priyatklinik nebst mediko- mechanischem In- 

stitut in Hamburg, pro physio. approbirt. 

1001. - Beincke, Medizinalrath in Hamburg. 

1002. - Biedel, Physikus in Lübeck. 

1003. - Schöningh, prakt. Arzt in Hamburg, pro physic. approbirt. 

K. BeiohslanA SlMUUi-lKitlirliiffeii. 

1004. Dr. Heoker, Kreisarzt in Weissenburg. 

1005. - Pawolleck, Kreisarzt und Sanitätsrath in Bolchen. 

1006. - Spiegel, Kreisarzt in Gebweiler. 

1007. - Steinmetz, Kreisarzt in Bappoltsweiler. 



Iff 
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